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Einleitung. 



iJie steigende Aufmerksamkeit, welche die Taubstummheit 
in den letzten Jahren allenthalben auf sich gezogen hat, 
ist, merkwürdig genug, in der medicinischen Literatur nicht sehr 
hervorgetreten, sondern im Wesentlichen ein Ausdruck für die 
Bedeutung gewesen, welche man dieser Abnormität auf socialem 
und pädagogischem Gebiet beilegt. Die Zurückhaltung, welöhe 
die ärztliche Wissenschaft der Taubstummheit gegenüber be- 
obachtete, zeigt sich am deutlichsten bei der sogenannten ange- 
borenen Taubstummheit, was um so eigenthümlicher ist, als 
eben dieser pathologische Zustand in vielen Beziehungen grossas 
medicinisches Interesse darbietet. Vorliegende Arbeit hat sich 
deshalb die Aufgabe gestellt, durch nähere Beleuchtung der so- 
genannten angeborenen Taubstummheit Interesse für diesen 
Zustand unter den Aerzten zu erwecken. Doch ist jene allge- 
mein gebräuchliche Bezeichnung aus Gründen, die sofort er- 
örtert werden sollen, aufgegeben worden um durch den Aus- 
druck „angeborene Taubheit" ersetzt zu werden. 

Dass der Begriff angeborene Taubheit in gegenwärtiger 
Untersuchung zum Ausgangspunkt gemacht ist, beruht zunächst 
auf allgemeinen Gründen. Der Ausdruck „angeborene Taub- 
stummheit" ist nämlich deswegen ungenau, weil eben die 
Stummheit niemals angeboren, sondern eine directe Folge der 
Taubheit ist; auch stellt dieser Ausdruck keinen scharf be- 
grenzten Begriff dar, weil Taubstummheit in den verschiedenen 
Ländern verschieden aufgefasst wird. So werden in einigen 
Ländern in den Taubstummeninstituten alle diejenigen Kinder 
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2 Einleitung. 

unterrichtet, welche schlechten Gehörs wegen bei dem gewöhn- 
lichen Schulunterricht nicht folgen können, während man in 
andern nur solche Individuen als Taubstumme betrachtet, die 
gar kein Gehör besitzen. 

Ausserdem waren speci^Ue Gründe für. die Wahl der, Be- 
zeichnung „angeborene Taubheit" massgebend. 

Es lag nämlich in der Natur des mir vorliegenden Mate- 
rials, dass bezüglich eines Theiles der hier in Frage kommen- 
den Individuen nicht davon die Rede sein konnte, dieselben 
als an angeborener Taubstummheit leidend zu bezeich- 
nen. Vorliegende Arbeit beruht hauptsächlich auf Journalen 
einer grösseren Reihe von Individuen, die von ihrer Ge- 
burt oder Kindheit an taub waren, und in Dr. med. W. Meyer 's 
Klinik für Ohrenkranke vorgestellt wurden. Da nun ein Theil 
derselben im frühesten Kindesalter untersucht wurden, so ist 
es selbstverständlich, dass es unrichtig wäre dieselben als taub- 
stumm zu bezeichnen, da doch auch Normalhörige in dieser 
Lebensperiode nicht sprechen können. Dazu kommt noch, dass 
unter den kleinen Kindern, die in Dr. Meyer 's Klinik unter- 
sucht wurden, sich einzelne befanden, von denen sich später 
herausstellte, dass sie von Anfang an taube Idioten waren, 
welche bekanntlich stets von Taubstummen scharf unterschie- 
den werden; indessen ist es in den ersten Lebensjahren oft 
unmöglich, die leichteren Grade von Idiotie zu erkennen. Weiter 
muss hervorgehoben werden, dass Taubheit, die bei einem 
kleineren Kinde als von Geburt an vorhanden constatirt ist, 
sich mit der Zeit bessern kann, so dass das betreffende In- 
dividuum vor Taubstummheit bewahrt bleibt. 

Endlich habe ich durch Anwendung der Bezeichnung 
„angeborene Taubheit" für den pathologischen Zustand, welcher 
hier erörtert werden soll, nachdrücklich darauf hinweisen 
wollen, dass ich denselben wesentlich vom otologischen Stand- 
punkte zu behandeln gedenke, von dem aus man natürlich 
die Taubheit als Symptom eines Leidens der Hörorgane 
ansieht. Die Berechtigung zu dieser Auffassung finde ich 
nicht allein in dem Umstände, dass die in der medicinischen 
Literatur nachweisbaren Sectionen, welche ich sorgfältig durch- 
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gegangen bin, darthun, dass die angeborene Taubheit inner- 
halb des anatomischen Gebietes liegt, welches die Otologie 
umfasst, sondern auch darin, dass verschiedene Verhältnisse, 
die später ausfuhrlich erörtert werden sollen, darauf hin- 
deuten, dass sie auch innerhalb des Bereiches der speciellen 
Therapie liegen kann. 

Versucht man nun den Begriff „angeborene Taubheit'' näher 
zu begrenzen, so muss zunächst hervorgehoben werden, dass der 
Begriff Taubheit angewendet wird, um damit sowohl den 
absoluten Mangel an Gehör wie auch höhere Grade von Schwer- 
hörigkeit zu bezeichnen. Von vornherein scheint der Zustand, 
in welchem jegliche specifische Wirksamkeit des Hörnerven 
aufgehoben ist, wesentlich von demjenigen verschieden zu sein, 
in welchem der Nerv noch in Function ist; in Wirklichkeit 
aber ist es oft unmöglich festzustellen, ob noch schwache 
Spuren von Gehör bei einem Individuum vorhanden sind oder 
nicht. Namentlich bei Kindern findet man doch auch an den- 
selben Individuen einmal Reste von Gehör, ein ander Mal 
nicht, was sowohl in Mängeln unserer üntersuchungsmethode 
als auch in wechselnden Zuständen im Ohre seine Erklärung 
finden kann. Ausserdem zeigt sich, dass dieselben Krank- 
heitsursachen unter Umständen die Function des Hörnerven voll- 
ständig oder nur theilweise aufheben können, und endlich, dass 
taube Kinder, die noch so viel Gehör haben, dass sie ins 
Ohr gerufene Vocale hören können, doch ebenso gut taub- 
stumm bleiben wie Kinder, die das Gehör gänzlich verloren 
haben. Deshalb ist es mir nicht bloss unmöglich gewesen, die 
absolute Taubheit — oder, wie sie hier genannt werden wird, 
die Totaltaubheit — von der eigentlichen Taubheit, 
worunter ich eine Herabsetzung der Function des Hörnerven 
verstehe, die so bedeutend ist, dass menschliche Sprache nicht 
gehört wird, zu trennen, sondern ich habe diese Sonderung 
vorzunehmen auch deswegen nicht für richtig angesehen, weil 
die vorliegende Arbeit wesentlich darauf ausgeht, die ätiolo- 
gischen Verhältnisse bei der angeborenen Taubheit zu unter- 
suchen. 

Was ferner die Bezeichnung angeboren angeht, so liegt 
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es klar im Worte ausgesprochen, dass hiermit die Eigenthümlich- 
keit des in Rede stehenden pathologischen Zustandes gemeint 
ist, dass derselbe Processen im Fötalleben zu verdanken sei. 
Ungeachtet nun die fötalen pathologischen Processe in der 
Regel ihren typischen Verlauf durchmachen und vor der Ge- 
burt zum Abschluss kommen, ist doch die Möglichkeit vorhan- 
den, dass die angegeborene Taubheit in einzelnen Fällen 
solchen Veränderungen zu verdanken sei, die wohl im Fötal- 
leben entstanden sind, sich aber doch in der ersten Zeit nach 
der Geburt weiter fortsetzen, so dass das Kind also schwer- 
hörig zur Welt kommt und erst später taub wird. Solche 
Fälle als Fälle von eigentlich nicht angeborener Taubheit aus- 
zusondern, wird kaum jemals möglich sein; sie scheinen aber 
auch denselben Gesetzen unterworfen sein zu müssen, wie die- 
jenigen, in denen die Taubheit bei der Geburt völlig ent- 
wickelt war. 

Nachdem der Begriff angeborene Taubheit auf diese 
Weise begrenzt ist, wollen wir auf die Misslichkeit, die mit 
der Aufstellung eines solchen Begriffes als pathologischer Einheit 
verbunden ist, sowie auf die Schwierigkeiten, die an die prak- 
tische Anwendung dieses pathologischen Begriffs geknüpft sind, 
eingehen. Es tällt sofort in die Augen, dass der Begriff nicht 
auf der sicheren Grundlage der pathologischen Anatomie oder 
Aetiologie, sondern auf einem einzelnen Symptom, nämlich der 
Taubheit fusst, die den verschiedensten Leiden und zwar 
mehrerer Organe (des Ohrs, des Hörnerven, des Gehirns) zu 
verdanken sein kann, und deren Ursachen deshalb höchst ver- 
schieden sein können. Da die Taubheit indess ein so domi- 
nirendes Symptom ist und einen so ausgeprägten Zustand an 
dem Individuum secundär herbeiführt, meine ich doch, dass 
man im gegenwärtigen Falle ebenso berechtigt ist, eine sym- 
ptomatische Classification anzuwenden wie auf anderen Ge- 
bieten der Pathologie, z. B. bei der Epilepsie, jedenfalls vor- 
läufig, so lange uns eine genauere Kenntniss der pathologisch 
anatomischen oder ätiologischen Verhältnisse abgeht. Was 
ferner die praktischen Schwierigkeiten anbelangt, die mit der 
Anwendung des Begriffs angeborene Taubheit in concreten 
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Fällen verknüpft sind, so rühren diese wesentlich davon her, 
dass es oft ungemein schwer ist festzustellen, oh die an einem 
Individuum vorhandene Taubheit angeboren oder in der frühen 
Kindheit, bevor das Kind zu sprechen anfängt, erworben ist. 
Das kommt daher, dass man oft schwer erkennen kann, wie 
es sich mit dem Gehör eines neugeborenen Kindes verhält, 
und da man nun zudem in der Regel bei der Umgebung des 
betreffenden Individuums die Aufklärung darüber suchen muss, 
ob ein kleines Kind hat hören können oder nicht, ist es ein- 
leuchtend, dass man dem Irrthum leicht ausgesetzt ist. Dieser 
Umstand hat bewirkt, dass mehrere Autoren es aufgegeben 
haben, die beiden Zustände auf Grund anamnestischer Auf- 
klärungen vollständig zu scheiden. Hiernach wäre man also 
darauf angewiesen, eine Entscheidung mittelst pathologisch- 
anatomischer Untersuchung zu treffen. Indess werde ich bei 
der pathologischen Anatomie Gelegenheit finden, nachzuweisen, 
dass man in verschiedenen Fällen gänzlich ausser Stande ist, 
ohne vorliegende anamnestische Aufklärungen angeborene ana- 
tomische Veränderungen im Ohre von erworbenen zu unter- 
scheiden. ' 

Soll man es also aufgeben, die in dem intrauterinen Leben 
entstandene und die in der frühen Kindheit erworbene Taub- 
heit von einander zu scheiden? Diese Frage muss unbedingt 
verneinend beantwortet werden. Die Schwierigkeiten, eine 
solche Entscheidung zu treffen, sind nämlich nicht unüber- 
windlich bei der Mehrzahl derjenigen Fälle, wo man austühr- 
liche und zuverlässige anamnestische Aufklärungen erhalten 
kann. Dazu kommt, dass die Trennung zwischen diesen bei- 
den Zuständen nicht bloss ein wissenschaftliches Interesse hat, 
sondern auch von der grössten praktischen Bedeutung ist. Die 
in dem Kindesalter enstandene und zur Stummheit führende 
Taubheit tritt nämlich, da sie am häufigsten epidemischen 
Krankheiten ihren Ursprung verdankt, als ein mehr zufälliger 
und theilweise unabwendbarer Zustand auf, dessen Häufigkeit 
im Wesentlichen nur durch die hygienischen Massregeln, mit 
welchen man die verschiedenen epidemischen Krankheiten be- 
kämpft, und angemessene locale Behandlung beschränkt wer- 
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den kann. Die angeborene Taubheit tritt dagegen mehr als 
Resultat bestimmter — wenn auch meistens unbekannter — 
Factoren auf, die in gewissen ehelichen Verbindungen mit 
einer unablenkbaren Cpnsequenz wirken können, wodurch nicht 
nur Kummer und Beängstigung für die betheiligten Individuen 
entsteht, sondern die Sache zugleich eine grosse Bedeutung 
für die Menschheit im Allgemeinen gewinnt, so dass es für 
diese von grösster Wichtigkeit wird, die in ihrer Wirkung so 
zerstörenden Ursachen aufzusuchen und ausfindig zu machen, 
um möglichenfalls durch Kenntniss derselben mittelst vor- 
beugender Massregeln der Verbreitung der Taubstummheit ab- 
zuhelfen. 

Ueber diese, in theoretischer Beziehung so interessanten 
und in praktischer Rücksicht so bedeutungsvollen Factoren mit- 
telst einer ätiologischen und klinischen Untersuchung Licht zu 
werfen, war der Endzweck dieser kleinen Arbeit, und meine 
mehrjährige frühere Stellung als Assistent an Dr. W. Meyer's 
Klinik tür Ohrenkrankheiten hat nicht nur mein Interesse für 
diese Fragen erregt, sondern mir auch ein Material zu be- 
nutzen ermöglicht, welches sich in manchen Beziehungen 
vor dem in der medicinischen Literatur vorliegenden aus- 
zeichnet. Die meisten Arbeiten über die erwähnten Verhält- 
nisse sind nämlich entweder auf Grund von Untersuchungen 
der in Taubstummenanstalten untergebrachten Individuen oder 
auch vermittelst Schemata ausgeführt, die an sämmtliche Taub- 
stumme in bestimmten Ländern oder Landestheilen geschickt 
und von denselben selbst, oder von ihren Angehörigen, Leh- 
rern, Predigern u. s. w. ausgefüllt waren. Dagegen haben als 
Grundlage für die gegenwärtige Arbeit Journale über 54 Taub- 
geborene gedient, die unter 210 Individuen ausgewählt waren, 
welche von ihrer Geburt oder frühesten Kindheit an taub waren 
und im Laufe der letzten 20 Jahre in Dr. W. Meyer's Klinik 
für Ohrenkrankheiten in Kopenhagen vorgestellt und unter- 
sucht wurden, zumeist in sehr frühem Alter, wo es möglich 
war, ausführliche und frische, zuverlässige Aufklärungen über 
alle für die Anamnese wichtigen Verhältnisse zu erhalten, 
und wo zugleich die objective Untersuchung der Ohren und 
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deren Fupction verhältnissmässig früh angestellt wurde, nach- 
dem die zu Grunde liegenden pathologischen Processe abge- 
laufen, oder vielleicht gar, während sie noch im Gange waren. 
Dazu kommt, dass die Patienten in der Regel von ihren 
nächsten Verwandten oder Angehörigen begleitet wurden, die 
im Stande waren, die ihnen gestellten Fragen, welche nicht 
nur sehr eingehend, sondern auch ganz gleichmässig waren, 
da die Journale sämtotlich nach einem bestimmt detaillirten 
Fragebögen abgefasst sind, zuverlässig zu beantworten. Ich 
habe mir ausserdem sehr angelegen sein lassen, den Patienten 
so weit wie möglich im späteren Leben zu folgen, nachdem 
sie Dr. Meyer 's Klinik verlassen hatten. Dies habe ich haupt- 
sächlich ausgeführt mit Hülfe sämmtlicher im Januar 1886^) an 
das dänische Kirchen- und Unterrichtsministerium eingesandten 
Schemata über Taubstumme im Lande 2). Diese Schemata be- 
finden sich in dem Königl. Taubstummeninstitut in Kopenhagen, 
dessen Vorsteher, Herr Pastor Malling-Hansen, mir mit 
grossem Wohlwollen erlaubt hat, sowohl diese wie auch sämmt- 
liche in dem Taubstummeninstitut befindlichen Schemata über 
„früher nicht angemeldete Taubstumme" der vorhergehenden 
Jahre zu benutzen. Ausser diesen Schematen, welche theilweise 
sehr ausführliche Aufklärungen enthalten, habe ich zugleich 
das Stammbuch des erwähnten Instituts benutzt, sowie die 
Angaben, welche sich über mehrere Patienten in Dr. med. 
Bremer's Dissertation „Om det pathologiske Fund hos Döv- 
stumme" fanden. Hierdurch ist es mir gelungen, gute Er- 



^) Zufällige Umstände sowie die die Vorstudien, besonders Taub- 
stummheit betreffend, welche bei der Bearbeitung des gegenwärtigen 
Buches erforderlich waren, haben veranlasst, dass die .Vollendung desselben 
mehrere Jahre in Anspruch nahm. Es ist angefangen und abgeschlossen 
während der Verfasser Assistent bei Herrn Dr. W. Meyer war. 

2) In Dänemark werden sämmtliche im Lande lebenden Taubstummen 
im Anfange jedes Jahres von den Pfarrern der betreffenden Gemeinden auf 
besonderen Schematen, welche mit zahlreichen Fragen versehen sind, aufge- 
führt. Die Schemata, welche dann an das Ministerium eingesandt werden, 
sind doppelter Art, eines für „früher angemeldete Taubstumme" und eines 
für „früher nicht angemeldete Taubstumme". Die aufgestellten Fragen 
sind in beiden verschieden. 
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gänzungeD, das spätere Schicksal verschiedener Patienten be« 
treffend, nachdem dieselben Dr. Meyer 's Klinik verlassen 
hatten, sowie über andere, dieselben angehende Verhältnisse, 
z. B. ob sie später taubstumme Geschwister bekamen u. dgl, 
zu erhalten. 

Bei der Bearbeitung der Journale über, die erwähnten 
210 Patienten von. Dr. W. Meyer's Klinik zeigt es sich nun, 
auf Grund der vorliegenden ausführlichen Angaben, dass die 
Taubheit nach der Geburt im Kindesalter der betreffenden 
Individuen erworben war in/ 126 Fällen. Betreffe 31 
derselben, also 14,7 pCt., konnte, trotz eingehender Exami- 
nation in jedem einzelnen Falle keine bestimmte Entschei- 
dung darüber getroffen werden, ob die Taubheit nach der 
Geburt erworben oder angeboren war'); diese Journale sind 
ausgesondert und nicht benutzt. Die restirenden 54 Kinder 
waren taubgeboren und deren Journale bilden die Grund- 
lage der gegenwärtigen Arbeit (ein kurzer Auszug dieser 
Journale findet sich in schematischer Form geordnet auf 
beigefugter Tab. L). Die Diagnose ist in jedem einzelnen 
Falle nach einer genauen Untersuchung der vorliegenden An- 
gaben gestellt, wenn diese zeigten, 1) dass das betreffende 
Kind niemals Anzeichen von Gehör dargeboten hatte, 2) nie- 
mals sprechen gelernt hatte (Totaltaubheit) oder nur spät ein- 
zelne Laute (eigentliche Taubheit) nachzuahmen gelernt und 
3) nie eine Krankheit gehabt, welche vermuthlich die Taub- 
heit hervorgerufen hatte (besonders Scharlachfieber, Masern, 
Keuchhusten, Typhus und Hirnkrankheiten, namentlich Hirnent- 
zündung oder epidemische Hirn- und Rückenmarkentzündung) 
— Alles unabhängig davon, inwiefern andere anam- 
nestische Aufklärungen (über Erblichkeit, Blutverwandt- 

') Wenn in einer Untersuchung wie dieser eine verhältnissmässig so 
grosse Anzahl von Fällen mit Rücksicht auf den Zeitpunkt des Entstehens 
der Taubheit als unsicher angesehen werden muss, so ergiebt sieh, dass 
man die in der Literatur zahlreich vorliegenden Arbeiten über Taubstumm- 
heit, in welchen diese Gruppe von Fällen sehr gering ist oder wohl 
gar nicht existirt, mit grossem Misstrauen betrachten muss. 
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Schaft zwischen den Eltern u. dergl.) für diese Ansicht 
sprachen. 

Ungeachtet somit in der vorliegenden Untersuchung die 
Entscheidung über die Natur jedes einzelnen Falles erst nach 
genauer Erwägung der Resultate getroffen wurde, die eine 
eingehende Examination ergeben hatte, und ohne dass der 
Verfasser von vorgefassten Meinungen bezüglich der Bedeu- 
tung von Verhältnissen, wie Erblichkeit, Blutverwandtschaft, 
Eltern u. dgl , geleitet wurde, und obwolil femer verhält- 
nissmässig viele Fälle als unsicher beseitigt sind, so ist 
doch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen , dass unter den 
64 als taubgeboren betrachteten Individuen einzelne sind, deren 
Taubheit nicht fötalen Ursprunges, sondern nach der Ge- 
burt im frühesten Kindesalter ohne irgend welches Leiden des 
Gesammtbefindens erworben war. Solche Fälle sind indessen 
gewiss äusserst selten, sowie sie auch zumeist in ätiologischer 
Beziehung nothwendig denselben Gesetzen unterworfen sein 
werden, wie die wirklich angeborene Taubheit, und ich glaube 
deshalb berechtigt zu sein, die Grenzen der angeborenen Taub- 
heit,- so wie es geschehen, zu ziehen, falls man überhaupt ver- 
suchen will, in dieses räthselhafte und bis jetzt so wenig be- 
arbeitete Gebiet einzudringen. 
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I. Die mittelbaren Ursaclien der angebo- 
renen Tanblieit. 



Bevor die angeborene Taubheit im eigentlichen Sinne mit 
Bezug auf ihre mittelbaren Ursachen ausführlicher erörtert wird, 
soll die Häufigkeit, mit welcher dieser pathologische Zustand 
auftritt, in Kürze berührt werden. 

Zur Beurtheilung der Häufigkeit der angeborenen Taub- 
heit ist man ausschliesslich auf die in der Literatur vorliegenden 
Angaben darüber, wie häufig sie Ursache der Taubstummheit 
ist, angewiesen. Gemeiniglich wird die Anzähl der taubge- 
borenen Taubstummen nicht angegeben im Verhältniss zur 
übrigen Bevölkerung, sondern im Verhältniss zur Anzahl der 
Taubstummen mit erworbener Taubheit, und da nun diese 
wesentlich Folge epidemischer Krankheiten ist, tritt sie 
selbstverständlich an verschiedenen Stellen mit ungleicher 
Häufigkeit und innerhalb derselben geographischen Grenzen 
auch mit ungleicher Häufigkeit zu verschiedenen Zeiten auf. 
Dazu kommt, dass die verschiedenen statistischen Unter- 
suchungen mit Rücksicht auf die schwierige Entscheidung 
darüber, welche Fälle als angeboren, und welche als nach der 
Geburt erworben betrachtet werden müssen, nicht die gleiche 
Genauigkeit aufweisen. 

Während nun die Angaben der meisten älteren, und mit 
Rücksicht auf diese Frage gewiss weniger zuverlässigen Sta- 
tistiker darauf hinauskommen, dass die zur Taubstummheit 
führende Taubheit weit häufiger angeboren als erworben sei, 
haben alle neueren Untersuchungen, und namentlich solche. 
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die eine kleinere Anzahl Individuen umfassen, für welche die 
Ermittelung dieses Punktes somit mit grösserer Sicherheit an- 
gestellt werden konnte, das Resultat ergeben, dass die der 
Taubstummheit zu Grunde liegende Taubheit nicht erheblich 
häufiger angeboren als erworben ist')- So konnte Hartmann 
unter 183 von ihm untersuchten Taubstummen nur 45 Indi- 
viduen, also 24,3 pCt. finden, bei denen die Taubheit als ange- 
boren angenommen werden konnte (siehe das am Schlüsse 
befindliche Literaturverzeichniss No. I, pag. 52). Unter 210 Pa- 
tienten in Dr. Meyers Klinik, an denen eine aus dem Kindes- 
alter stammende so bedeutende Herabsetzung des Hörver- 
mögens constatirt wurde, dass dieselbe zur Taubstummheit 
geführt hatte oder vermuthlich dazu führen würde, habe ich, 
wie pag. 9 berührt, nur 64:25,7 pCt. finden können, von 
denen mit Sicherheit angenommen werden konnte, dass sie 
taubgeboren waren. Es muss indessen hervorgehoben werden, 
dass sich unter den 31 Patienten, in Betreff derer der Zeit- 
punkt für das Entstehen der Taubheit nicht mit Gewissheit 
angegeben werden konnte, zweifelsohne mehrere Taubgeborene 
befanden. 

Liegt nun demgemäss in der Literatur nicht viel Material 
vor zu einer zuverlässigen Entscheidung der Frage über die Häu- 
figkeit der angeborenen Taubheit, so wird man doch in Anbe- 
tracht, dass Taubstummheit im Allgemeinen eine verhältniss- 
mässig selten vorkommende Abnormität ist, da sie infolge einer 
von Hartmann im Jahre 1880 vorgenommenen Berechnung 
durchschnittlich nur bei 7,77 Individuen unter 10000 vorkommt 
(Lit. I, pag. 201) und im Hinblick auf die erwähnten Unter- 
suchungen über das Verhältniss zwischen taubgeborenen und 
taubgewordenen Taubstummen, berechtigt sein anzunehmen, 
dass die angeborene Taubheit ein verhältnissmässig 

') A. Hartmannn fand bei seiner Zusammenstellung neuerer 
Statistiken (Lit. I, pag. 204) über zusammen 2658 Taubstumme, dass etwas 
über die Hälfte derselben taubgeboren waren. Später hat Hedinger 
(Lit. II, pag. 11) 44pCt. Taubgeborene, H. Schmaltz (Lit. II, pag. 123) 
49pCt., Chr. Lemcke (Lit. IV, pag. 8) 28pCt. und Uchermann (Lit.V, 
pag. 47) 34 pCt. Taubgeborene gefunden. 
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seltener pathologischer Zustand ist, welcher kaum mit 
einer grösseren Durchschnittshäufigkeit als 4 unter 10 000 In- 
dividuen anzutreffen ist. 

Die Frage über die yerschiedene Disposition der beiden 
tieschlechter zur angeborenen Taubheit erfordert eine kurze 
Erörterung mit Rücksicht auf die Thatsache, dass die Taub- 
stummheit fast überall mehr unter dem männlichen Geschlecht 
verbreitet ist, obgleich das weibliche Geschlecht zumeist dem 
männlichen numerisch überlegen ist. Da ich an anderer Stelle 
Gelegenheit finden werde bei diesem eigenthümlichen Verhält- 
nisse und den vermuthlichen Ursachen desselben ausführlicher 
zu verweilen, so liegt keine Veranlassung vor, hier näher 
darauf einzugehen ; es soll hier nur erwähnt werden, dass zur 
Ermittelung, wie das Verhältniss bei der angeborenen Taub- 
heit sich stellt, nur spärliche Nachweise vorliegen, indem nur die 
Statistiken aus Cöln (Lit. VII, pag. 7), Magdeburg (Lit. VIII, 
pag. 66) und Sachsen (Lit. III, pag. 62) Beiträge dazu liefern. 
Nach diesen, welche jedoch sämmtlich kleinere Zahlen um- 
fassen, fanden sich auch dort mehr männliche als weibliche 
Taubgeborene, und was Sachsen angeht, giebt H. Schmaltz an, 
dass das numerische üebergewicht des männlichen Geschlechts 
weniger stark bei der angeborenen Taubheit als bei der der 
erworbenen Taubötummheit zu Grunde liegenden Taubheit 
hervortrat, da sich unter 10 000 Einwohnern nur 2,5 männliche 
Taubgeborene fanden, während auf die entsprechende Anzahl 
Einwohner 2,8 männliche Taubgewordene, und auf jede der 
beiden Kategorien je 2,2 weibliche Individuen fielen. Von 
den in Dr. W. Meyer' s Klinik vorgestellten 54 Taub- 
geborenen gehörte genau die Hälfte dem männlichen Ge- 
schlecht an. 

Die Erblichkeit der angeborenen Taubheit. Zur Lö- 
sung dieser, in ätiologischer Beziehung so wichtigen Frage 
auf Grundlage des gegenwärtigen Materials wird im Folgenden 
das Verfahren eingeschlagen werden, dass untersucht wird, in- 
wiefern angeborene Taubheit oder andere hiermit verwandte pa- 
thologische Zustände des Ohres mit einer so auffallenden Häufig- 
keit unter den Verwandten unserer Patienten vorgekommen 
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sind, dass dies nicht auf Zufälligkeit oder äusseren Ur- 
sachen beruhen, sondern nur als Resultat eines durch eine 
oder mehrere Generationen direct oder indirect vererbten Ein- 
flusses erklärt werden kann. Die Berechtigung auch andere 
pathologische Zustände der flörorgane als die angeborene Taub- 
heit mithinzuzunehmen, ergiebt sich aus den Erfahrungen auf 
anderen Gebieten der Pathologie, welche zeigen, dass die Erb- 
lichkeit sich nicht nur geltend macht, wenn derselbe Krank- 
heitsprocess, sondern auch wenn verschiedene pathologische 
Processe in demselben Organe innerhalb der v(ferschiedenen 
Generationen einer Familie auftreten. Es wird also in unserem 
Falle zu untersuchen sein, ob im Ganzen Ohrenkrankheiten 
mit auffallender Häufigkeit innerhalb der Familie unserer 
Patienten aufgetreten sind. Da Ohrenkrankheiten sich nun für 
das bez. Individuum und dessen Umgebung hauptsächlich durch 
eine Herabsetzung des Hörvermögens, welches sie hervorrufen, 
kundgeben, so muss die ätiologische Untersuchung darauf ge- 
richtet sein, ausfindig zu machen, ob Schwerhörigkeit oder 
Tajnbheit besonders häufig innerhalb der Familie unserer taub- 
geborenen Patienten aufgetreten ist, und selbstverständlich wird 
es von nicht geringem Interesse sein zu untersuchen, ob Taub- 
heit innerhalb der in Rede stehenden Familien entweder als 
angeboren oder in einem so frühen Alter erworben, dass sie 
Taubstummheit nach sich gezogen hat, aufgetreten ist. 

In dieser Beziehung konnte nachgewiesen werden, dass 
29 unserer 54 taubgeborenen Patienten, also über 
die Hälfte derselben, einen oder mehrere Verwandte 
mit entschieden mangelhaftem Gehör hatten. Da es 
nun eine unbestrittene Erfahrung unter den Otologen ist, 
dass in der Regel eine bedeutende Herabsetzung des Gehörs 
eines Individuums eingetreten sein muss, bevor dasselbe durch 
Schwerhörigkeit auffällt oder gar sich selbst als schwerhörig 
bezeichnet, so liegt es nahe, anzunehmen, dass auch bei 
denen, die nur als schwerhörig bezeichnet sind, oft recht aus- 
gesprochene organische Veränderungen in den Hörorganen vor- 
lagen, und es ist glaublich, dass in Wirklichkeit mehr Indi- 
viduen mit Ohrenkrankheiten unter den Verwandten unserer 
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Patienten behaftet waren, als die Untersuchung hat nach- 
weisen können. 

Wie hoch jene Zahlen auch sein mögen, so sprechen sie 
doch an und für sich noch nicht für die Annahme, dass sich 
ein erblicher Einfiuss innerhalb der untersuchten Familien gel- 
tend gemacht hat, da die gewöhnlichen, zur Schwerhörigkeit 
allein fuhrenden Ohrenkrankheiten so ausserordentlich häufig 
vorkommen, dass v. Tröltsch sogar annimmt (Lit. VIII, S. 8^ 
dass wenigstens jedes dritte Individuum im Alter von 30 bis 
50 Jahren nicht normal hört, jedenfalls mit dem einem Ohr, 
und es wären deshalb weit höhere Zahlen erforderlich, um 
nachzuweisen, dass ein solcher Einfiuss sich geltend ge- 
macht habe. 

Zieht man indessen „schwerhörige^ Verwandte nicht mit 
in Betracht und lauch nicht solche Individuen, die in gereiftem 
Alter „taub" geworden sind, sondern untersucht man nur, wie 
häufig angeborene oder im Kindesalter erworbene Taubheit, 
mit anderen Worten, wie häufig Taubstummheit unter den 
Verwandten unserer Taubgeborenen aufgetreten ist, so erreicht 
man nicht nur den Vortheil, dass man ausschliesslich mit 
pathologischen Zuständen, die verwandter mit denjenigen sind, 
welche unsere Patienten aufweisen, zu rechnen hat, sondern 
man bekommt dadurch gleichzeitig mit Fällen zu thun, die 
verhältnissmässig selten sind. Falls es sich dann zeigen sollte, 
dass Taubstummheit bedeutend häufiger innerhalb der Ver- 
wandtschaft unserer Patienten vorgekommen ist, als man zu- 
folge der Seltenheit dieser Abnormität erwarten dürfte, so 
muss man dazu berechtigt sein, anzunehmen, dass dies sol- 
chen Einflüssen zu verdanken sei, die man gewöhnlich Erb- 
lichkeit nennte und je häufiger dieser Zustand innerhalb des 
Stammbaumes unserer Patienten aufgetreten ist, desto grössere 
Bedeutung muss man der Erblichkeit, zuerkennen. 

In der gegenwärtigen Untersuchung sind zu den Ver- 
wandten unserer taubgeborenen Patienten gerechnet die Eltern, 
die Grosseltern nebst den Geschwistern und Geschwister- 
kindern derselben, ferner die Geschwister, Geschwisterkinder 
sowie Zweit-Geschwisterkinder der taubgeborenen Patienten. Es 
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zeigt sich dann, dass 20, also über ein Drittel unserer 
taubgeborenen Patienten einen oder mehrere Ver- 
wandte mit angeborener oder in früher Kindheit 
erworbener Taubheit, oder, mit der allgemein gang- 
baren Bezeichnung, einen oder mehrere taubstumme Ver- 
wandte hatten. Diese waren so vertheilt, dass 5 Patienten 
(Tab. I, No. 6, 30, 46, 47 und 49) je drei, 6 (No. 15, 17, 22, 
36, 43 und 48) je zwei und 9 (No. 2, 5, 10, 12, 13, 20, 24, 
44 und 51) je einen taubstummen Verwandten hatten. Da 
indessen mehrere der zu den drei Gruppen gehörenden Pa- 
tienten (No. 12 und 13, 15 und 17, 45, 47 und 49) Ge- 
schwister waren, wird die Gesammtzahl taubstummer Ver- 
wandten in Wirklichkeit etwas geringer als es beim ersten 
Blick erscheint, und das wirkliche Verhältniss stellt sich 
folgendermassen heraus: 
5 taubst. Pat. hatten je 3 u. im Ganzen 7 taubst. Verwandten. 

Q 17 

20 taubst. Pat. hatten im Ganzen 23 taubst. Verwandten. 

Diese 20 taubgeborenen Patienten waren (da, wie eben 
erwähnt, mehrere derselben Geschwister waren) im Ganzen in 
16 ehelichen Verbindungen gezeugt, und es fanden sich somit 
unter der nächsten Verwandtschaft derselben im Ganzen 
23 + 20 = 43 Individuen, die entweder taubstumm oder als 
taubgeboren bezeichnet werden konnten. Da nun unsere 
54 Patienten im Ganzen in 50 ehelichen Verbindungen gezeugt 
waren, so ergiebt sich, dass in 16 derselben, also in nahezu 
einem Drittel der hier in Betracht kommenden ehe- 
lichen Verbindungen, taubstummeKinder gezeugt wur- 
den oder sich taubstumme Individuen in der näch- 
sten Verwandtschaft fanden, so dass auf jede Ehe 
durchschnittlich 2,6 taubstumme Individuen kommen. 
Wenn man bedenkt, dass Taubstummheit in Dänemark so 
selten ist, dass sie nur mit einer Häufigkeit von etwas 
über 6 auf 10 000 Einwohner (Lit. IX, S. CVI) vorkommt, 
muss das Auftreten derselben innerhalb der Nachkommen- 
schaft der genannten ehelichen Verbindungen und deren näch- 
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sten Verwandtschaft als so auffallend häufig erscheinen, 
dass man anzunehmen genöthigt ist, dass ein bestimmter 
Factor seinen Einfluss in den erwähnten Familien geltend ge- 
macht hat, und dieser scheint zunächst als Erblichkeit be- 
stimmt werden zu müssen. 

Man muss indessen bedenken, dass den letzten Schluss 
zu ziehen nur zulässig ist, sofern die Möglichkeit, dass andere 
Momente ihren Einfluss auf sämmtliche hierher gehörende In- 
dividuen geltend gemacht haben, ausgeschlossen werden kann. 
Vorliegende Untersuchung vermag indessen diese Frage nicht 
auf directem Wege zu lösen, da sie nicht darauf gerichtet war, 
die äusseren Verhältnisse, unter welchen unsere Patienten und 
ihre Verwandten gelebt haben, zu untersuchen. Doch wird es 
möglich sein, auf indirectem Wege zu eruiren, ob solche Verhält- 
nisse, z. B tellurische, sociale, geographische u. s. w., betreffe 
welcher zuverlässige Forscher vermuthet oder nachgewiesen ha- 
ben, dass sie eine Rolle in der Aetiologie spielen, einigen Ein- 
flussauf das Auftreten der Taubstummheit innerhalb der Familien, 
von denen hier die Rede ist, ausgeübt haben können. Da 
diese ätiologischen Momente indessen später erörtert werden 
sollen, werde ich, um den Zusammenhang nicht zu unter- 
brechen, an dieser Stelle nicht näher darauf eingehen, sondern 
will hier nur hervorheben, dass die Untersuchung nicht nachzu- 
weisen im Stande war, dass Verhältnisse, wie die hier ange- 
deuteten, einen wesentlichen Einfluss ausgeübt haben. 

Die nächste Frage wird dann sein, ob man das für die 
genannten -Familien und deren nächste Verwandt- 
schaft Gefundene auch im Allgemeinen für das Auf- 
treten der angeborenen Taubheit gelten lassen darf. 
Man wird in dieser Hinsicht wohl dem hier gefundenen Re- 
sultat einige Bedeutung beilegen dürfen, weil es eine be- 
stimmt positive Richtung nimmt, und weil ja bei einer ver- 
hältnissmässig ziemlich bedeutenden Anzahl der hier unter- 
suchten Familien und deren nächsten Verwandten die Taub- 
stummheit mit einer Häufigkeit sich zeigte, welche im Ver- 
hältniss zu der Seltenheit dieses pathologischen Zustandes 
recht gross ist. Da indessen die Zahlen, mit welchen hier 
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operirt wird, sehr klein sind, so ist es nicht ohne Bedentang, 
näher zu untersuchen, ob das hier gewonnene Resultat mit den- 
jenigen Resultaten übereinstimmt, die anderwärts sich ergeben 
haben. Die vorliegende Literatur ist jedoch nur zum geringen 
Theil im Stande, etwas Entscheidendes in dieser Beziehung 
beizutragen, da in den meisten Arbeiten über diese Frage 
zwischen Taubgeborenen und Taubgewordenen nicht unterschie- 
den wird. Wenn dazu die grosse Schwierigkeit, wenn nicht gar 
Unmöglichkeit, kommt, die verschiedenen statistischen Ergebnisse 
untereinander commensurabel zu machen, zudem auch noch 
verschiedene derselben deutlich das Gepräge der ünzuver- 
l'ässigkeit an sich tragen, so muss man Mygge Recht geben, 
wenn er in seiner gründlichen Arbeit über die Erblichkeit der 
Taubstummheit (Lit. X, pag. 33) das Unvollständige und Unhalt- 
bare der bis jetzt gemachten Versuche, die vielen Fragen zu 
beantworten, welche sich auf die Erblichkeit der Taubstumm- 
heit beziehen, nachgewiesen zu haben meint. Eine Verglei- 
chuDg der in gegenwärtiger Untersuchung gefundenen Re- 
sultaten mit den bis jetzt in der Literatur vorliegenden wird 
jedoch nicht ohne Werth sein, und da dieselbe am leichtesten 
durchgeführt werden kann, wenn man näher untersucht, an 
welchen Stellen der Verwandtschaft unserer Taubgeborenen 
die Taubstummheit aufgetreten ist, solt diese Frage beson- 
ders behandelt werden.. 

Prüfen wir zuerst diejenigen Fälle ^ in denen davon die 
Rede sein kann, dass ein erblicher Einfluss direct von 
den Eltern her sich geltend gemacht haben kann, so 
zeigte es sich dass 7 von unseren 64 taubgeborenen Patienten 
(Tab. I, No. 10, 12, 13, 16, 18, 19, 37) Eltern mit Mängeln 
im Gehör hatten; letztere erwiesen sich jedoch in keinem 
Falle als Taubstummheit. Bei 2 Patienten (No. 12 und 13) 
waren beide Eltern schwerhörig, während .in den übrigen 
Fällen nur Vater oder Mutter so bezeichnet wurde. Da 2 der 
hier genannten Patienten Geschwister waren (No. 12 und 13), 
so ergiebt die Gesammtzahl der Eltern, den 7 Patienten ent- 
sprechend, nur 12; von diesen waren 4 Mütter und 3 Väter 
schwerhörig. Da die 64 Patienten in 60 ehelichen Verbin- 
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düngen geboren waren (siehe Tab. L), die also BO Väter 
und 50 Mütter ausmachen, so ergiebt sich, dass 7 pCt. 
der Eltern unserer taubgeborenen Patienten als 
schwerhörig bezeichnet wurden. In Anbetracht der 
grossen Häufigkeit der Ohrenkrankheiten ist dieses keine auf- 
fallend hohe Zahl, wenn man aber andererseits bedenkt, dass 
es gewiss nur die erheblicheren Grade von Schwerhörigkeit 
sind, die als bei den Eltern vorhanden constatirt wurden, 
so verdient dieses Resultat doch vielleicht einige Aufmerk- 
samkeit, um so mehr, als es eine bedeutend höhere 
Procentzahl ergiebt als die einzelnen bis jetzt vor- 
liegenden Untersuchungen, welche sich mit dieser 
Frage beschäftigen. So fand Wilhelmi (Lit. VII, pag. 68 
und-69) unter 265 als taubgeboren bezeichneten Taubstummen 
im Kreise Magdeburg nur 5 Fälle, in denen sich Schwer- 
hörigkeit bei Vater oder Mutter ergab; Moos konnte (Lit. 
XI, pag. 267 flF.) unter 40 taubgeborenen Patienten in seiner 
Klinik nur in drei Fällen Schwerhörigkeit der Eltern nach- 
weisen; in Sachsen fand H. Schmaltz (Lit. III. pag. 147), 
dass unter den Eltern von 706 Taubgeborenen 10 Väter 
und 8 Mütter mit offenbarer Schwerhörigkeit behaftet waren, 
und in Berlin konnte Frd. Falk (Lit. XII, pag. 416) unter 
den Eltern von 69 Taubgeborenen nur an 2 Müttern Schwer- 
hörigkeit nachweisen. 

Ist nach dem oben Angeführten demgemäss Grund zu der 
Annahme vorhanden, dass Schwerhörigkeit verhältnissmässig 
häufig unter den Eltern unserer taubgeborenen Patienten vor- 
gekommen ist, so ist es andererseits eigenthümlich, dass in 
keinem Falle unter diesen eine bei der Geburt vor- 
handene, oder im Kindesalter erworbene, zur Taub- 
stummheit führende Taubheit vorkommt. Letzteres 
Verhältniss stimmt mit der allenthalben gemachten Erfahrung 
überein, dass Taubstummheit sich bei den Eltern der Taub- 
stummen selten findet, so selten, dass Kram er 1836 sagen 
konnte, es sei noch kein Fall nachgewiesen, wo taubstumme 
Eltern auch taubstumme Kinder gezeugt hätten (Lit. XIII, 
pag. 177). Spätere Untersuchungen haben indessen bewiesen, 
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dass diese BehanptuDg uorichtig ist. So fand Mygge (Lit. X, 
pag. 144 flF.) bei einer kritischen Revision der in der Literatur 
vorliegenden Fälle, dass jede 11. oder 12. Ehe zwischen Taub- 
stummen und Leichthörigen oder zwischen Taubstummen unter 
sich, den Keim zu einem taubstummen Kinde gelegt hatte, 
und eine Berechnung einiger Taabstummeninstitute in Däne- 
mark erwies, dass jeder 131. oder 132. der Zöglinge von taub- 
stummen Eltern abstammte. Mit welcher Häufigkeit angeborene 
Taubheit unter der Nachkommenschaft der Taubstummen auf- 
tritt, darüber liegen nur ausserordentlich spärliche Angaben 
vor, es kann aber kaum bezweifelt werden, dass die Zahl der 
Fälle grösser ist als die, in denen die im Kindesalter erwor- 
bene Taubheit unter Kindern von Taubstummen auftritt. Nur 
Hedinger's Statistik voü Baden und Würtemberg liefert einen 
Beitrag zur Beantwortung dieser Frage, indem er unter den 
Eltern von 181 Taubgeborenen eine Frau fand, welche taub- 
stumm war (Lit. U, pag. 114). Wenn indessen auch die 
meisten der in der Literatur berichteten Fälle von Taubstumm- 
heit unter der Nachkommenschaft von Taubstummen angebo- 
rener Taubheit zu verdanken sind, so ist man doch berechtigt 
anzunehmen, dass die angeborene Taubheit selten unter 
der Nachkommenschaft von Taubstummen auftritt, 
oder mit anderen Worten, dass die angeborene Taub- 
heit selten in zwei directauf einander folgenden Ge- 
nerationen auftritt. Die Erklärung dieses Verhältnisses 
mag entweder in dem Umstände gesucht werden, dass Taub- 
geborene (oder überhaupt Taubstumme) verhältnissmässig selten 
eheliche Verbindungen eingehen, oder darin, dass dieselben 
weniger fruchtbar sind, oder endlich darin, dass die ange- 
borene Taubheit ein pathologischer Zustand ist, in dem die 
directe Vererbung von den Eltern auf deren Kinder wenig 
hervortritt; auch kann angenommen werden, dass alle 
drei Verhältnisse in dieser Hinsicht von Bedeutung seien. 
Dass Taubgeborene verhältnissmässig selten eheliche 
Verbindungen eingehen, ist man berechtigt aus dem Um- 
stände zu schliessen, dass Taubstumme im Ganzen sich seltener 
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verheirathen ^), und darin mag also die Ursache des erwähnten 
Verhältnisses theilweise zn suchen sein. Dagegen liegt aber 
die Frage, ob die zwischen Taubgeborenen eingegangenen 
Ehen weniger fruchtbar sind als andere £hen, nichts Zuver- 
lässiges vor, obgleich mehrere Verfasser diese Behauptung mit 
Rücksicht auf die Taubstummheit im Allgemeinen aufgestellt 
haben. Welche Bedeutung man endlich dem dritten ange- 
führten Moment zuschreiben darf, wird erst festgestellt werden 
können, wenn ein hinlänglich grosses Material zur Beurthei- 
lung der Wichtigkeit, welche man den beiden erstgenannten 
Ursachen beimessen darf, vorliegt, es spricht aber doch Vieles 
dafür, dass die angeborene Taubheit ein Zustand ist, 
bei welchem die directe Vererbung von den Eltern 
auf die Kinder sich nicht besonders geltend macht. 
Welche Bedeutung aber auch die Zukunft den genannten 
Momenten beilegen wird, es wird kaum behauptet werden 
dürfen, dass die angeborene Taubheit nicht erblich sei; 
denn die angeborene Taubheit und die damit verwandten Zu- 
stände treten, wie wir später sehen werden, so häufig inner- 
halb des Familienkreises der Taubgeborenen an Stellen der 
Verwandtschaft auf, die ausserhalb der directen Ascendenz 
liegen, dass die Erklärung nur in Verhältnissen gesucht wer- 
den kann, die man gemeiniglich als Erblichkeitsverhältnisse 
bezeichnet. Ob man nun in diesen Fällen von Erblichkeit der 
angeborenen Taubheit sprechen oder die Bezeichnung „Fami- 
lienanlage'^ als Erklärung für ihr Auftreten unter solchen Um- 
ständen anwenden wird, darauf näher einzugehen wird sich 
im Folgenden Veranlassung finden. 

Wird nun ferner der Stammbaum unserer 54 taub- 
geborenen Patienten mit Ausschluss der Eltern in 
gerade aufsteigender Linie sammt den Seitenlinien 
untersucht, so kommt folgendes Resultat heraus. Zwei 
Patienten hatten schwerhörige Grossmütter (Tab. I. No. 7 



^) So hatten von den 1880 in Preassen lebenden Taubstummen 
(Lit. XIV, pag. 208) nur 8,5 pCt. Männer und 0,0 pCt. Frauen sich 
verehelicht. 
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und 60), während in den anf gleicher Höhe mit den Patienten 
stehenden Seitenlinien (Geschwisterkinder und Geschwister- 
kindeskinder) keine Fälle von Defecten des Gehörs nachzu- 
weisen waren. Dagegen fanden sich solche bei 12 Verwandten 
in aufsteigender Seitenlinie (Onkel, Tanten u. s. w) 10 unserer 
Patienten (No. 2, 10, 23, 24, 30, 36, 37, 38, 44 und 48) ent- 
sprechend, und von diesen 12 waren 8 als schwerhörig and 
4 als taubstumm bezeichnet. Mit Rücksicht auf die Anzahl 
schwerhöriger Individuen in den aufsteigenden Seitenlinien 
müssen dieselben Betrachtungen, die S. 18 angestellt wurden, 
auch hier geltend gemacht werden, nur soll bemerkt werden, 
dass, da diese Generationen eine bedeutend grössere Anzahl 
Individuen umfassen als die Eltern unserer Patienten reprä- 
sentiren, Schwerhörigkeit verhältnissmässig seltener in den 
aufsteigenden Seitenlinien unserer Patienten nachgewiesen ist, 
als in der gerade aufsteigenden Linie, während andererseits 
Taubstummheit auffallend häufig in den aufsteigenden Seiten- 
linien vorkommt, da nicht weniger als 4 von unseren 64 taub- 
geborenen Patienten, also 7,4 pCt. derselben taubstumme Ver- 
wandten in den ihren Eltern und Grosseltern entsprechenden 
Seitenlinien hatten; diese 4 Patienten hatten beziehentlich 
einen Vetter des Vaters (No. 2), einen Vaterbruder (No. 24), 
einen Mutterbruder der Mutter (No. 44) und eine Vater- 
schwester (No. 48), welche taubstumm waren, üeber die Ur- 
sache der Taubstummheit konnte in 2 Fällen nichts ermittelt 
werden, in einem Falle wurde die zu Grunde liegende Taub- 
heit als angeboren und in einem Falle als erworben angegeben. 
Vergleicht man die hier * gefundenen Resultate mit denen 
anderer Forscher, so zeigt sich, dass das Vorkommen von 
Schwerhörigkeit an den erwähnten Stellen des Stammbaumes 
der Taubgeborenen nirgends so häufig nachgewiesen ist, als 
bei den taubgeborenen Patienten in Dr. W. Meyer's Klinik, 
und nur Moos (Lit. XI, pag. 267 flF.) hat mehr Fälle von Taub- 
stummheit gefunden, da er unter 40 von ihm untersuchten 
Taubgeborenen 7 fand, worunter jedoch 2 Paar Geschwister 
waren, die taubstumme Verwandte in aufsteigenden Seiten- 
linien hatten. Wilhelmi fand (Lit. VII, pag. 76) 284 
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Taubgeborenen entsprechend nur 5 schwerhörige und 9 taub- 
stumme Verwandte in aufsteigenden Seitenlinien, Frd. Falk 
(Lit. XII, pag. 416) unter 69 Taubgeborenen 2 mit schwer- 
hörigen und nur einen mit taubstummen Verwandten im ge- 
nannten Gliede^ und H. Schmaltz (Lit. III, pag. 141 u. 147) 
zu 706 Taubgeborenen 15 schwerhörige und 28 taubstumme Ver- 
wandte in aufsteigenden Seitenlinien. Die häufigere Nachweis- 
barkeit von Gehörmängeln unter den Verwandten unserer Patien- 
ten rührt nur theilweise von dem Umstände her, dass vorliegende 
Untersuchung eingehender auf verwandte Individuen Rücksicht 
genommen hat als die andern; denn selbst wenn die Verwandt- 
schaft innerhalb derselben Grenzen berücksichtigt wird, zeigt 
doch ein Vergleich mit den einzelnen Statistiken, dass diese be- 
deutend weniger schwerhörige oder taubstumme Individuen unter 
der Verwandtschaft der Taubgeborenen an den genannten 
Punkten des Stammbaumes haben. Der wesentliche Grund 
mag deshalb in dem Umstände gesucht werden, dass bei 
gegenwärtiger Untersuchung besonders günstige Gelegenheit 
war und besondere Sorgfalt darauf verwendet wurde, das Ge- 
schlechtsregister der Patienten zu durchsuchen. 

Zur Beurtheilnng der hier und anderwärts mit Bezug auf 
das Vorkommen von Hördefecten in den aufsteigenden Linien 
der Verwandtschaft von Taubstummen gefundenen Resultate 
verdient endlich der Umstand bemerkt zu werden, dass sowohl 
die der drei letztgenannten Forscher (Wilhelmi, Frd. Falk 
und H. Schmaltz) wie auch andere (Mygge, Hedinger u. a.) 
eine weit kleinere Anzahl Individuen der erwähnten Verwandt- 
schaftsgrade mit Hörmängeln im Verhältniss sowohl zu Taub- 
stummen im Allgemeinen wie namentlich zu taubgewordenen 
Taubstummen ermittelt haben. Dies spricht in hohem Grade 
dafür, dass die bei Taubstummheit von mehreren Verfassern 
nachgewiesene sogenannte indirecte Erblichkeit wesentlich der 
Bedeutung dieses Moments für die angeborene Taubheit zu- 
geschrieben werden muss, und in dieser Beziehung ist die 
Mittheilung von Mygge von Interesse (Lit. X, pag. 41), dass 
sämmtliche von ihm untersuchten Taubstummenschüler in 
Kopenhagen, welche taubstumme Verwandte in älteren Ge- 
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nerationen mit Ausschluss der Eltern hatten, wirklich oder 
vermuthlich taubgeboren waren. 

Endlich dürfte es vielleicht Aufmerksamkeit verdienen, 
dass die Häufigkeit, mit welcher Schwerhörigkeit an 
den verschiedenen Stellen des Stammbaumes unserer 
Taubgeborenen nachgewiesen wurde, in umgekehrtem 
Verhältniss zu der Häufigkeit zu stehen scheint, mit 
der Taubstummheit an den entsprechenden Punkten 
nachgewiesen wurde, ein Verhältniss, welches auch bei 
den von Wilhelmi, H. Schmaltz und Falk untersuchten 
Taubgeborenen nachgewiesen werden kann, und namentlich 
in denjenigen Verwandtschaftsgraden hervortrat, die im Fol- 
genden erörtert werden sollen. Indessen darf man nicht ver- 
gessen, dass Schwerhörigkeit unter Verwandten sich weit 
leichter dem Nachweis entzieht, wenn man sich über die Ver- 
wandten der Patienten in direct aufsteigender Linie hinaus 
entfernt. 

Untersucht man demnächst, wie häufig Mängel des Ge- 
hörs in den Seitenlinien der Verwandtschaft (Geschwisterkinder 
und Geschwisterkindeskinder) aufgetreten sind, so ergiebt sich, 
dass sich kein derartiger Fall an diesen Stellen nachweisen Hess. 
Da die meisten andern auf dieses Verhältniss gerichteten Un- 
tersuchungen das Vorkommen von Gehörmängeln unter den 
bezeichneten Verwandten der Taubgeborenen mit verschiedener 
Häufigkeit nachgewiesen haben, so scheint es beim ersten An- 
blick in hohem Grade auffallend, dass Aehnliches sich in 
gegenwärtiger Untersuchung nicht nachweisen Hess. Da es nicht 
daran liegen kann, dass die Fragen bezügHch dieses Verhältnisses 
mangelhaft an die Betreffenden gerichtet wurden, so glaube ich, 
die Ursache ist, dass unsere Patienten grösstentheils in jugend- 
lichem Alter in der Klinik vorgestellt wurden, wo auch die 
SeitenHnien in einem Alter waren, in welchem Fälle von 
Schwerhörigkeit oder Taubheit weniger Aufmerksamkeit er- 
regen und schwieriger diagnosticirt werden, wie denn auch die 
unsern Patienten entsprechenden Seitengenerationen im Ver- 
gleich zu den Generationen gleicher GeschlechtsHnie der Taub- 
stummenschüler oder erwachsenen Taubstummen anderer Un- 
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tersuchungen verhältnissmässig weniger zahlreich vertreten 
waren. 

Man nimmt allgemein an, dass der erbliche Einfluss bei 
der Taubstummheit häufiger in den männlichen als in den weib- 
lichen Linien nachzuweisen ist, und diese Annahme soll nach 
Mygge (Lit. X, pag. 21) schon vom Abbe de TEpee her- 
stammen. Wilde (Lit. XV, pag. 474) meint, dass diese Be- 
hauptung nicht „stichhaltig sei, jedenfalls nicht in Betreff der 
angeborenen Taubstummheit^, aber die irische Statistik fiir 
1861 spricht doch für deren Richtigkeit, gleichwie auch Mygge 
(Lit. X, pag. 21) bei einer Bearbeitung der verschiedenen 
Statistiken zu einem positiven Resultat gelangt ist. In Sachsen 
fand indessen H. Schmaltz (Lit. III, pag. liO) später das Ver- 
hältniss umgekehrt, und da die vorliegenden Zahlen im Ganzen 
nicht gross sind, dürfte die Frage vielleicht noch als unent- 
schieden anzusehen sein. Die geringe Anzahl Fälle, welche 
die gegenwärtige Untersuchung umfasst, kann natürlich zur 
Lösung derselben nichts beitragen. Falls die Sache sich wirk- 
lich so verhält, dass der erbliche Einfluss sich in den männ- 
lichen Linien häufiger geltend macht, könnte die Ursache — 
jedenfalls theilweise — darin gesucht werden, dass es aller 
Wahrscheinlichkeit nach mehr taubstumme Väter als taub- 
stumme Mütter giebt, theils weil es im Ganzen mehr männ- 
liche Taubstumme giebt als weibliche, theils auch weil die 
männlichen Taubstummen unzweifelhaft häufiger heirathen als 
die weiblichen, ein Verhältniss, welches jedenfalls für Preussen 
nachgewiesen ist (Lit. XIV, pag. 208). 

Aus dem bisher Angeführten wird ersichtlich ,. dass nur 
ein sehr geringer Theil von den zahlreichen in näherer Ver- 
wandtschaft zu unseren Patienten stehenden Taubstummen siqh 
an den Punkten des Stammbaumes der Patienten fanden, welche 
bis jetzt durchgegangen sind. Es kommt dabei das eigen- 
thümliche Verhältniss zu Tage, dass die Hauptmenge von 
den unter den nächsten Verwandten unserer Taub- 
geborenen gefundenen Taubstummen auf die Ge- 
schwister unserer Patienten fällt, da nicht weniger als 
17 von den 54 taubgeborenen Patienten, also 31,5 pCt. ein 
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oder mehrere taubstamme Geschwister (Tab. I. No. 5, 6, 10, 
12. 13, IB, 17, 20, 22, 30, 36, 43, 45, 47, 48, 49 und 51) 
hatten. 

Es stellt sich nan heraus, dass die 17 taubgeborenen Pa- 
tienten, die taubstumme Geschwister hatten, in 13 ehelichen 
Verbindungen gezeugt waren, da mehrere von ihnen Ge- 
schwister waren (No. 12 und 13, 15 und 17, 45 und 47 und 
49). Da sämmtliche 54 taubgeborene Patienten, welche die 
Untersuchung umfasst, in 50 ehelichen Verbindungen geboren 
waren, so ist ersichtlich, dass, wenn man davon ausgeht, dass 
unsere sämmtlichen Patienten taubstumm waren oder werden 
würden^), in 26 pCt. von den Ehen unserer Untersuchung 
mehr als ein taubstummes Kind war; nur betreffs eines 
der in diesen Ehen geborenen Kinder wurde ermit- 
telt, dass seine Taubstummheit auf einer in früher 
Kindheit erworbenen Taubheit beruhte; über die Ur- 
sache der Taubheit konnte in 5 Fällen keine Aufklä- 
rung erlangt werden, alle übrigen Individuen aber 
wurden als taubgeborene bezeichnet oder, was die 
17 Patienten anbetrifft, als solche befunden. 

Obgleich wahrscheinlich nicht alle Fälle von Taubstumm- 
heit innerhalb der Familien, die unsere Untersuchung umfasst, 
zu unserer Kenntniss gelangt sind, da es mir nicht möglich 
war, mehrere der ehelichen Verbindungen, welche zu dem Vor- 
liegenden beigetragen haben, zu verfolgen, nachdem die be- 
treffenden taubstummen Patienten Dr. W. Meyer 's Klinik 
verlassen hatten, und mehrere dieser Ehen beim Abschluss 
der Untersuchung zwischen noch zeugungsfähigen Individuen 
bestanden, so zeigt doch ein Vergleich zwischen den hier ge- 
fundenen Resultaten und anderen in der Literatur vorliegenden, 
die wesentlich Taubstummeninstitutzöglinge oder Taubstumme 



^) Nur über einen Patienten (No. 10) konnte keine nachträgliche 
Aufklärung auf dem pag. 7 genannten Wege erreicht werden, aber das Ge- 
hör dieses Kindes war = 0; alle übrigen Kinder, deren Stummheit nicht 
cdnstatirt werden konnte, konnte man dagegen später entweder auf den 
Taubstummenschemen oder in den Instituten des Landes finden. 
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im Allgemeinen betrefifen, dass TaubstummUeit etwas häufiger 
unter den Geschwistern unserer taubgeborenen Patienten vor- 
gekommen ist, als unter den Geschwistern derjenigen Taub- 
geborenen, von welchen die meisten der übrigen Untersuchungen 
ausgehen. Wilhelmi fand (Lit. VII, pag. 76), dass 23,5 pCt. 
der Ehen, in welchen taubgeborene Kinder gezeugt waren, 
den K^im zu zwei oder mehreren taubstummen Kindern gelegt 
hatten; Moos, dessen Material dem der gegenwärtigen Unter- 
suchung zu Grunde liegenden ähnelt, da es taubgeborene 
Patienten seiner Klinik umfasst (Lit. XI, pag. 274), fand unter 
den 36 ehelichen Verbindungen, welche seine Untersuchung 
umfasst 8, also 22 pCt., in welchen zwei oder mehrere Taub- 
stumme geboren waren. Endlich konnte Hedinger nur taub- 
stumme Geschwister bei 12,9 pCt. der von ihm untersuchten 
Taubgeborenen nachweisen (Lit. II, pag. 114). Schmaltz 
fand dagegen (Lit. III, pag. 123), dass 32,9 pCt. Taubgebo- 
rene in Ehen geboren waren, wo mehrere taubstumme Kinder 
gezeugt waren. 

Zur Erläuterung der hier gegebenen Zahlen wird es an 
dieser Stelle (vergl. S. 22) von Interesse sein zu erfahren, 
dass Wilhelmi, H. Schmaltz und Hedinger weit seltener 
Taubstummheit unter Geschwistern solcher Taubstummen ge- 
funden haben, deren Taubheit nach der Geburt erworben war, 
und unter den S. 8 erwähnten 126 Patienten, die im Laufe 
der Jahre in Dr. W. Meyer's Klinik vorgestellt wurden und 
an nach der Geburt entstandener Taubheit derart litten, 
dass dieselbe zur Taubstummheit geführt hatte oder führen 
musste, fand sich nur ein Patient, der einen taubstummen 
Anverwandten unter seinen Geschwistern hatte. 

Nach vorstehender Darlegung können auf Grund der in 
der Literatur vorliegenden Untersuchungen und des von mir 
benutzten Materiales vielleicht folgende Schlussfolgerungen auf- 
gestellt werden. In der Verwandtschaft Taubgeborener 
lassen sich verhältnissmässig häufig andere Fälle 
von angeborener oder im frühen Kindesalter erwor- 
bener Taubheit nachweisen; diese Fälle kommen 
selten in gerade aufsteigender Linie vor; öfter er- 



Digitized by CjOOQIC 



Die angebotene Taubheit. 27 

scheinen sie in den Seitenlinien, aber mit weit über- 
wiegender Häufigkeit finden sie sich unter den Ge- 
schwistern der Taubgeborenen. Welche Bedeutung man 
dem Umstände beizulegen hat, dass vorliegende Untersuchung 
das Vorhandensein von Schwerhörigkeit verhältnissmässig häufig 
in gerade aufsteigender Linie, verhältnissmässig seltener in 
aufsteigenden Seitenlinien und am seltensten unter den Ge- 
schwistern der Taubgeborenen nachgewiesen hat, ein Verhältniss, 
welches, wie S. 23 erwähnt, auch in anderen Untersuchungen 
nachzuweisen ist, wird später bei Gelegenheit berührt werden. 

Hiernach scheint es also, sofern die S. 16 ausgesprochene 
Voraussetzung zutrifft, und falls die Bedeutung der S. 19 und 
20 erörterten Momente nicht zu gross ist (seltene Ehen zwischen 
Taubgeborenen und relative Unfruchtbarkeit, derselben), dass 
Grund zu der Annahme vorhanden ist, dass die angeborene 
Taubheit ein pathologischer Zustand ist, bei welchem sich ein 
erblicher Einflnss stark geltend macht, wiewohl sie selten 
direct vererbt wird. Der durch Generationen vererbte Einfluss 
oder die Disposition tritt noch schärfer hervor, wenn man die- 
jenigen ehelichen Verbindungen näher betrachtet, in welchen 
vorliegende Unterauchung zwei oder mehrere Fälle von Taub- 
heit unter den gezeugten Kindern nachgewiesen hat. 

Es zeigt sich dabei, dass in den S. 25 erwähnten 13 Ehen 
im Ganzen 63 Kinder, also durchschnittlich 4,8 Kinder in jeder 
Familie geboren waren'). Von diesen 63 Kindern gehörten 
17 zu unsern taubgeborenen Patienten (Tab. I, No. 5, 6, 10, 
12, 13, 15, 17, 20, 22, 30, 36, 43, 45, 47, 48, 49 und 61); 
andere 17 wurden als taubstumm angegeben, und nur in 
einem dieser 17 Fälle wurde die zu Grunde liegende Taub- 
heit als erworben bezeichnet, während sie in 8 Fällen be- 



*) Dies zeigt eine Fruchtbarkeit, welche kaum unter der allgemeinen 
steht; My gge z. B. (Lit. XIX, Tab. IV, pag. 151) fand in den von ihm 
untersuchten Gegenden Dänemarks durchschnittlich 3,65 Kinder in jeder 
nichtverwandtschaftlichen und 3,77 Kinder in jeder blutverwandtschaft- 
lichen Ehe, Wilhelm! im Kreise Magdeburg durchschnittlich 5,09 Kin- 
der in den Ehen, in denen ein oder mehrere taubgeborene Kinder gezeugt 
waren (Lit. VII, pag. 76). 
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stimmt als angeboren angegeben wurde. Zwei Kinder end- 
lich waren schwerhörig. Von sämmtlichen 63 in diesen 
13 Ehen gezeugten Kindern waren also nur 27, das 
ist nicht einmal die Hälfte, normalhörend 

Es ist also ersichtlich, dass Taubheit und zwar na- 
mentlich angeborene Taubheit mit einer so auffallen- 
den Häufigkeit unter den Kindern, welche in den 
erwähnten Verbindungen gezeugt sind, aufgetreten 
ist, dass dieses Auftreten kaum einem Zufall ver- 
dankt werden kann. 

Es liegt nahe zu untersuchen, ob vielleicht andere Um- 
stände hinsichtlich des häufigen Auftretens dieses sonst so 
selten vorkommenden pathologischen Zustandes eine Rolle ge- 
spielt haben. Man könnte in dieser Beziehung daran denken, 
dass die genannten Familien alle unter schlechten socialen, 
ökonomischen und hygienischen Verhältnissen gelebt hatten, 
welche ja zweifelsohne eine nicht geringe Rolle bei der Aetio- 
logie der Taubstummheit spielen, und die deshalb sicher auch 
von Bedeutung für die angeborene Taubheit sind. Es zeigt 
sich indessen, dass von den 13 Vätern, welche diese Familien 
aufwiesen, nur 2 in bescheidenen Umständen auf dem Lande 
lebten; 4 waren Kaufleute, 2 wohlhabende Bauern und zwei 
Müller '), 1 war Bäcker, 1 Beamter und 1 Gutsbesitzer. Bestimmte 
für diese Familien gemeinschaftliche tellurische oder geographi- 
sche Verhältnisse konnten auch nicht nachgewiesen werden, 
da dieselben an den verschiedensten Stellen, sowohl auf dem 
Laude als in Städten, lebten. Ueble Einwirkungen auf die 
Mütter während der Schwangerschaft oder andere ähnliche 
Verhältnisse konnten in keinem Falle constatirt werden. 
Hinsichtlich der Frage über die Bedeutung von Blutsverwandt- 
schaft zwischen den Eltern stellte sich heraus, dass die Eltern 
in 4 dieser Ehen blutsverwandt waren (Tab. I, No. 10, 29, 30 
und 36); für letztere dürfte vielleicht dieses Verhältniss von Be- 
deutung gewesen sein ; es wird sich später Gelegenheit finden. 



^) Man hat an mehreren Stellen nachgewiesen, dass Taabstummheit 
verhältnissmässig häufig in Mühlen vorkommt (siehe u. a. Lit. III, pag. 91). 
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darauf näher einzagehen. Als etwas für die innerhalb der- 
selben Ehe geborenen Individuen und für sämmtliche in den 
erwähnten Verbindungen gezeugten Kinder Gemeinschaftliches 
scheint jedenfalls annehmbar, dass sich ein durch die Eltern 
vererbter Einfluss geltend gemacht habe. Ob man nun in 
solchen Fällen die angeborene Taubheit als einen erblich pa- 
thologischen Zustand bezeichnen will oder sich zur Erklärung 
anderweitiger Ausdrücke bedienen will, darüber zu streiten 
scheint mir unnütz, da in Wirklichkeit keine der heut zu 
Tage üblichen Bezeichnungen das Räthselhafke bei diesen Ver- 
hältnissen trifft oder erklärt oder besser als eine andere die 
Sache erläutert. 

Die Gesetze, welche somit als für die Erblichkeit der an- 
geborenen Taubheit geltend angenommen werden, scheinen 
beim ersten Anblick ziemlich verschieden von den bei andern 
pathologischen Zusenden und Krankheiten herrschenden Erb- 
lichkeitsgesetzen, da angeborene Taubheit und andere damit 
verwandte Zustände nur selten unter den Ascendenten der 
betreffenden Individuen nachgewiesen werden konnten. Diese 
grosse Verschiedenheit dürfte doch vielleicht nur scheinbar sein. 
Wie schon früher erwähnt, muss man nämlich bedenken, dass 
die angeborene sowie die im Kindesalter erworbene Taubheit 
verhältnissmässig seltene pathologische Zustände sind, und dass 
die mit diesen Abnormitäten behafteten Individuen seltener 
eheliche Verbindungen eingehen als Leichthörige, weshalb 
man schon aus diesem Grunde nicht erwarten kann, diese Ab- 
normität häufig unter den Ascendenten der betreffenden 
Individuen überhaupt, und namentlich in der direct auf- 
steigenden Linie anzutreffen. Dazu kommt, dass Ohrenaffec- 
tionen im Allgemeinen, wie S. 13 erwähnt, nicht leicht unter 
den Ascendenten bei anamnestischen Untersuchungen nachzu- 
weisen sind, und dass namentlich einseitige Mittelohr- oder 
Labyrinthaffectionen, die ja keineswegs selten sind, der Auf- 
merksamkeit entgehen, selbst wenn sie recht stark ausge- 
sprochen sind. Es liesse sich ja ferner denken, dass die- 
selben krankhaften Processe, welche bei einem Individuum 
wesentlich auf die äussere Wand der Trommelhöhle (Trommel- 
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feil) mit nur schwach ausgesprochenen Anomalien des Gehörs 
beschränkt sind, bei der Nachkommenschaft derselben vorzugs- 
weise an der inneren Wand der Trommelhöhle ringsum fora- 
mina rotundum et ovale auftreten, und dadurch zu einer 
starken Herabsetzung des Gehörs Veranlassung geben, so dass 
Taubheit einti^itt. Es muss ferner hervorgehoben werden, dass 
Eiterung der Trommelhöhle oft geringe Schwerhörigkeit mit 
sich führt, selbst wenn recht bedeutende Destructionen ange- 
gerichtet sind, und Ohrenfluss wird ganz allgemein nicht als 
Ohrenkrankheit betrachtet, sondern als ein Mittel, dessen die 
Natur sich bedient um den Gesundheitszustand des Individuums 
zu erhalten; auch berechtigt nichts dazu, die chronischen 
suppurativen MittelohrafiFectionen von den Ohrenkrankheiten, 
die bei der Erblichkeit der Ohrenleiden im Allgemeinen 
und der angeborenen Taubheit im Besonderen eine Rolle spielen 
können, auszuschliessen. Wenn man endlich in Betracht zieht, 
welche nahe Verbindung zwischen Krankheiten der Nase und 
des Nasenrachenraumes und solchen im Mittelohr besteht, so 
Hesse sic)i ja auch denken, dass pathologische Veränderungen 
der Nase und des Nasenrachenraumes an einem Individuum^) 
Veranlassung zu fötalen pathologischen Processen im Mittelohr 
bei der Nachkommenschaft geben könnten, welche dann wie- 
derum Veränderungen im Labyrinthe secundär hervorrufen 
könnten; letzteres steht ja durch die beiden Fenestrae in un- 
mittelbarer Gommunication mit der Trommelhöhle, so dass es 
sogar schwierig sein kann zu entscheiden, wo die eine Region 
anfängt und die andere aufhört. 

Alle erwähnten Verhältnisse liegen, scheint mir, nicht 
nur innerhalb der Grenzen- der Möglichkeit, sondern sind aller 
Wahrscheinlichkeit nach Factoren, die mit in Betracht gezogen 
werden müssen, wenn es gilt, zum eingehenden Verständniss 
der pathologischen Zustände, welche die Erblichkeit der an- 



') Auch diese Processe können möglicher Weise an und für sich so 
vererbt werden, wie W. Meyer es in Betreff der adenoiden Vegetationen 
nachgewiesen hat, wo sich eine bestimmte „Familien anläge" oft gel- 
tend macht (Lit. XVI, pag. 48). 



r 
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geborenen Taubheit bedingen, zu gelangen, und wenn man die 
angeborene Taubheit nicht als ein Gebrechen oder einen körper- 
lichen Fehler, sondern als eine im Fötalleben entstandene Ohren- 
affection betrachtet, eine Anschauung, deren Berechtigung ein- 
leuchtend sein wird, wenn man die pathologische Anatomie dieses 
Zustandes näher untersucht. Um zur vollen Klarheit über diese 
Verhältnisse zu kommen, wird man sich desshalb nicht mit 
anamnestischen Aufklärungen über Ohrenkrankheiten bei den 
Antecedenten der betreffenden Individuen begnügen dürfen, 
sondern man müsste dieselben auch soweit wie möglich ob- 
jectiv untersuchen, ein Verfahren, das natürlich schwierig, 
wenn nicht ganz unmöglich ist. Ein befriedigetides Resultat 
wird man indessen vorläufig kaum erreichen, da die Art, wie 
die Erblichkeits Verhältnisse sich bei den Ohrenkrankheiten im 
Allgemeinen geltend machen, noch sehr wenig bekannt ist, 
trotzdem allgemein anerkannt wird, dass die Erblichkeit eine 
bedeutende Rolle in der Aetiologie der Ohrenkrankheiten spielt. 
Es ist deswegen eigenthümlich, dass die Bedeutung der Erb- 
lichkeit in mehreren otologischen Handbüchern gar nicht, in 
anderen nur kurz und unbestimmt erwähnt wird. Unter den 
Verfassern, welche dieser Verhältnisse Erwähnung thun, ist 
Wilde hervorzuheben, der (Lit. XV, pag. 382) bemerkt, „dass 
kaum Zweifel darüber obwaltet, dass die Ohrenkrankheiten erb- 
lich sind, und nächst der angeborenen Taubheit (the congenital 
deaf and dumb), glaube ich, dass die nervöse Taubheit (welche 
wohl dem jetzt Sclerose benannten Leiden am nächsten kommt), 
die häufigste Form ist, worunter die Krankheit übertragen 
wird; ich kenne viele Fälle, wo sowohl Mütter wie Töchter 
schwerhörig sind, und ich habe auch mehrere Mitglieder der- 
selben Familie und derer Seitenlinien gekannt, die auf dem 
einen Ohr schwerhörig waren". Politzer bemerkt (Lit. XVII, 
Bd. I, pag. 219), dass ,jdie erbliche Anlage zu Ohrenkrankheiten 
ein Moment von grösster Wichtigkeit ist. . . . Erblichkeit zeigt 
sich entweder bei der unmittelbaren Nachkommenschaft oder 
. nach meiner Erfahrung noch häufiger in der zweiten Genera- 
tion". Endlich ist nach Bezold's Meinung (Lit XVIII, pag. 249) 
„die Erblichkeit hauptsächlich nachweisbar bei denjenigen For- 
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men der Schwerhörigkeit, wo die Untersuchung des Trommel- 
felles ein negatives Resultat giebt, wo Luftdouchen durch die 
Tubae keine Besserung ergeben, wo die ossöse Perception die 
überwiegende ist und wo demnach Wahrscheinlichkeit vorliegt, 
dass der anatomische Sitz des Leidens bei den Fenestrae 
gesucht werden muss^. Hieraus wird ersichtlich, dass es nur 
schwache Andeutungen sind, die bis jetzt in der Literatur mit 
Rücksicht auf die Erblichkeit der Ohrenkrankheiten vorliegen, 
Andeutungen, die zudem darauf hinweisen^ dass die Verhält- 
nisse ziemlich complicirt sind, und bevor grössere Klarheit in 
diese kommt, wird es kaum gelangen, eine Erklärung der eigen- 
thümlichen Erblichkeitsverhältnisse, welche die vorliegende 
Untersuchung als für die angeborene Taubheit geltend nach- 
gewiesen hat, zu finden. 

Wir gehen jetzt dazu über, zu untersuchen, welche 
Bedeutung Blatsverwandtschalt der Eltern für die Aetio- 
logie der angeborenenen Taubheit hat. Die Bedeutung dieses 
Moments war bisher in der Literatur wesentlich mit Rück- 
sicht auf die Taubstummheit im Allgemeinen behandelt, ohne 
dass berücksichtigt wurde, ob die für die Taubstummheit 
zu Grunde liegende Taubheit angeboren oder in der Kindheit 
erworben war. Die Frage hat seiner Zeit viel Aufsehen er- 
regt, und es liegt eine reichhaltige Literatur darüber vor, in 
der die Yertheidiger der Bedeutung dieses Moments und die 
Angreifer ziemlich gleichmässig vertreten sind. Es liegt in 
dieser Abhandlung weniger Veranlassung vor, auf eine Unter- 
suchung der Resultate einzugehen, zu welchen verschiedene 
Forscher gekommen sind, da in der medicinischen Literatur 
bereits eine überaus gründliche Arbeit über diese Frage von 
Job. Mygge (Lit. XIX, in der deutschen Literatur leider 
nicht angezeigt vorliegt, welche sowohl auf Grund einge- 
hender literärer Studien, als auch selbstständiger Untersu- 
chungen ausgeführt ist. Das Resultat von Mygge's Arbeit, 
welche eine der zuverlässigsten auf diesem Gebiete ist, findet 
sich in folgendem Satze (Lit. XIX, pag. 272): „Hiermit muss 
die Aufgabe, welche der Verfasser sich gestellt hat, in der 
Hauptsache als gelöst angesehen werden, da es ihm gelungen 
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ist, den statistischen Beweis dafür zu liefern, dass sich unter 
der Nachkommenschaft blutsverwandtschaftlicher Ehen verhält- 
nissmässig mehr Taubstumme finden, als unter der Nachkom- 
menschaft nicht verwandtschaftlicher Ehen, während anderer- 
seits dargethan ist, dass die Rolle, welche den ersterwähnten 
Verbindungen in der Aetiologie* der Taubstummheit beigelegt 
werden muss, bei weitem nicht so bedeutend ist, wie von 
Boudin^) behauptet wird, da man annehmen kann, dass die 
Aussicht, Kinder mit dem fraglichen Mangel zu bekommen, 
kaum 2 bis 4 Mal grösser für solche Eheleute ist, die durch 
Blutsbande verknüpft, als für solche, die nicht verwandt, jeden- 
falls nicht in näherem als 7. Grade verwandt sind^. Dies ist 
also das Resultat eines kritischen Abschlusses der zahlreichen 
hierher gehörenden Arbeiten von Menifere, Puybonnieux, 
Rilliet, Landes, Bourgeois, Bemiss, Howe, Devay, 
Boudin, Daily, Perrier, Huth, Mitchell, G. Darwin u. A. 
sammt den eigenen Untersuchungen des Verfassers in Däne- 
mark mit Rücksicht auf die Bedeutung der Consanguinität für 
Taubstummheit im Allgemeinen. 

Prüft man dagegen die Bedeutung der Blutsverwandtschaft 
für die angeborene Taubheit, so scheint die Rolle, welche 
dieser ätiologische Factor spielt, etwas bedeutender zu sein. 
Man muss freilich einräumen, dass mehrere Verfasser, welche 
diese Frage erörtert haben, der Verwandtschaft zwischen den 
Eltern deshalb Bedeutung für das Auftreten der Taubheit bei- 
gelegt zu haben scheinen, weil sie den umgekehrten Weg 
gingen, indem sie die der Taubstummheit zu Grunde liegende 
Taubheit als angeboren annahmen, wenn Consanguinität vor- 
handen war, und auf diese Weise eine verhältnissmässig höhere 
Procentzahl von blutsverwandten Ehen entsprungenen Taub- 
geborenen fanden. Wie S. 8 erwähnt, ist dieser Fehler bei 
der Sonderung des Materials, welches zu meiner Verfügung 
stand, nicht begangen, und die Namen anderer Verfasser sind 



^) Dieser behauptete, dass die Aussicht, taubstumme Naehkommen- 
schaft zu erhalten, 12 — 15mal grösser für blutsverwandte als für andere 
Ehen sei (Lit. XX, pag. 12). 

Mygiud, Die angeborene Taubheit. 3 



Digitized by CjOOQIC 



34 Mygind, . 

Bürge dafür, dass ihre X^ntersuchuDgen mit gehöriger Kritik 
aogestellt und ihre Resultate Dicht von vorgefassten Meinangen 
beeinflasst sin^, weshalb ich annehme, dass man den Resul- 
taten, zu welchen vorliegende Untersuchung gelangt ist, einige 
Bedeutung beilegen darf. 

Was nun zunächst unsere eigenen Patienten angeht, so zeigt 
sich, dass unter 210 Patienten, die taub geboren oder im Kin- 
desalter taub geworden waren (s. S. 8), nicht weniger als 19, 
also 9,05 pGt. aus consanguinen Ehen stammten, zu welchen 
nur Ehen zwischen Onkel und Nichte,' Tante und Neffe, Ge- 
schwisterkindern und Oeschwisterkindeskindern gerechnet sind. 
Da die allermeisten dieser Patienten taubstumm waren oder 
wurden, so darf man dieses Resultat mit den von Taubstummen- 
statistikern gefundenen Zahlen vergleichen. Dabei stellt sich 
heraus, dass die von mir gefundenen Zahlen ungewöhnlich 
hoch sind. Die Ursache dafür kann theils darin gesucht 
werden, dass das von mir aus Dr. W. Meyer's Klinik be- 
nutzte Material besonders genau war, so dass anzunehmen ist, 
dass keine consanguine Verbindung der Auftnerksamkeit ent- 
gangen ist, theils aber glaube ich auch, dass der Orund 
darin zu suchen ist, dass blutsverwandte Ehen in Dänemark 
sehr häufig vorkommen. Mygge weist denn auch in seiner 
Untersuchung (Lit. XIX, pag. 212) darauf hin, dass zwischen 
3 und 4 pCt. der Ehen unter der Landbevölkerung Dänemarks 
zwischen Blutsverwandten geschlossen werden, während das 
Verhältniss in Preussen zu 0,8 pCt. (Lit. XXI, pag. 203, Anm.), 
in Frankreich zu 1—2 pCt. und in England zu höchstens 3 pCt. 
(Lit. XIX, pag. 206) angegeben wird^). Dass letzterwähnte 
Ursache nicht ohne Bedeutung ist, dafür spricht der Umstand, 
dass ich unter 329 in Dänemark lebenden Taubstum- 
men, über welche die auf dem königlichen Taubstum- 
meninstitut zu Kopenhagen befindlichen Schematas 
ausführliche Angaben enthalten, 30, also 9,1 pCt., in 



') Man muss jedoch bedenken, dass die hier angegebenen Zahlen 
theils approximativ, theils nicht ganz vergleichbar sind, weil die ver- 
schiedenen Statistiken verschiedene Verwandtschaftsgrade berücksichtigen. 
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consangninen Ehen geboren fand, eine Zahl, welche 
der in Dr. W. Meyer's Klinik gefundenen ziemlich genau 
entspricht. 

Das so von mir bei der Untersuchung zweier nicht sehr 
kleiner Gruppen von taubstummen Individuen gefundene Re- 
sultat muss nothwendig die Vermuthung erwecken, dass die 
Bedeutung der Blutsverwandtschaft für Taubstummheit im All- 
gemeinen, jedenfalls in Dänemark, bedeutend grösser ist als 
Mygge annimmt (siehe S. 33); wie man aber schon a priori 
annehmen muss, dass dieser ätiologische Factor eine grössere 
Rolle für die angeborene als für die im frühen Eindesalter 
erworbene Taubheit spielt, so wird auch das Folgende zeigen, 
dass es sich wirklich so verhält. 

Es zeigt sich nämlich, dass man unter den 210 Patienten 
aus Dr. W. Meyer's Klinik von 126 mit Oewissheit wusste, 
dass sie nach der Geburt infolge irgend einer Krank- 
heit taub geworden waren, und von diesen waren 
nur 4, also 3,2 p Ct. in blutsverwandten Ehen geboren; 
von 31 Patienten, bei denen es ungewiss war, ob deren Taub- 
heit angeboren oder erworben war, waren 3, also 9,7 pCt. 
consanguinen Ursprunges, während von den restirenden 64, 
welche zufolge der ausführlichen vorliegenden anamnestischen 
Aufklärungen (Heredität und Consanguinität abgerechnet) als 
taubgeborene angesehen werden müssen, nicht we- 
niger als 12, also 22,2 pCt. in blutsverwandten Ehen 
geboren waren (Tab. I, No. 2, 4, 9, 10, 26, 29, 30, 35, 36, 
43, 46 und 60). Hinsichtlich der oben erwähnten 329 in 
Dänemark lebenden Taubgeborenen ist der Unterschied weit 
geringer, da unter den als taubgeboren Angegebenen, die im 
Ganzen 126 Individuen ausmache^, sich nur 18, also 14,4 pGt. 
fanden, die in consanguinen Ehen geboren waren. 

Vergleicht man nun das in Dr. W. Meyer's Klinik gefun- 
dene Resultat mit andern in der Literatur vorliegenden Angaben 
(s. Tab. n.), so wird man sehen, dass unter den von mir unter- 
suchten Taubgeborenen eine grössere Zahl consanguinen Ehen 
ihre Herkunft zu verdanken hatten, als es die meisten andern 
Verfasser für die von ihnen untersuchten Taubgeborenen fan- 
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den, dass aber doch auch Einzelne eine noch höhere Zahl 
gefunden haben. Oemeinschaftlich für alle auf dieses Ver- 
hältniss gerichteten Untersuchungen ist jedoch, dass con- 
sanguiner Ursprung weit häufiger bei taubgeborenen 
Taubstummen als bei Taubstummen im Allgemeinen 
nachgewiesen werden kann. Uebrigens muss ich hier 
bemerken, dass Tab. n. nicht zu einer statistischen Bearbeitung 
benutzt werden darf, deren Resultat absolute Gültigkeit bean- 
sprucht, denn dazu sind die verschiedenen Angaben gar zu in- 
commensurabel. Erstens kann nämlich gegen verschiedene 
der zu Grunde liegenden Untersuchungen, namentlich gegen 
die französischen, eine sehr erhebliche Kritik gerichtet werden; 
ferner sind die gefundenen Zahlen in der Weise verschieden, 
dass die beiden äusseren Punkte der gefundenen Procentzahlen 
bedeutend auseinanderliegen, und endlich wird man schwerlich 
jemals eine bestimmte Zahlengrösse als Ausdruck für die 
Bedeutung der Consanguinität für Taubstummheit im Allge- 
meinen und noch weniger für die angeborene Taubheit auf- 
stellen können, da consanguine Ehen mit verschiedener Häu- 
figkeit an den verschiedenen Stellen (und vielleicht auch ^u 
verschiedenen Zeiten) geschlossen werden. 

Nachdem so geprüft ist, wie häufig unsere taubgeborenen 
Patienten ihre Herkunft Diu ts verwandten Ehen zu verdanken 
haben, wird es von Interesse sein, diese Verbindungen an sich 
näher zu untersuchen, um das Resultat, welches sie für die 
Nachkommenschaft ergeben haben, zu beurtheilen. Es zeigt 
sich dabei, dass in den 12 consanguinen Ehen im Ganzen 
34 Kinder geboren waren, also durchschnittlich 2,8 Kinder 
in jeder Ehe, also etwas weniger als für die S. 27 erwähnten 
Familien gefunden wurde; von diesen 34 Kindern waren nur 13 
normalhörend, während von den übrigen 1 als sehr schwerhörig 
erklärt (Tab. I, No. 30), 2 als taubstumm angegeben wurden, 
ohne dass aufgeklärt werden konnte, ob die zu Grunde lie- 
gende Taubheit angeboren oder erworben war (No. 10 ^u. 30), 
6 wurden als taubgeborene Taubstumme angegeben (No. 30, 
36 und 43) und die 12 übrigen gehörten zu unsem taubgebo- 
renen Patienten. Da diese letzten taubstumm waren oder, wie 
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später aufgeklärt werden konnte, taubstumm geworden waren, 
fanden sieb also durcbscbnittlicb 1,75 taubstumme 
Kinder, die in jeder Verbindung gezeugt waren, wäbrend 
in den 38 gekreuzten Ehen, die unsere Untersuchung im 
Uebrigen umfasst, 51 taubstumme Kinder also 1,34 in, jeder 
Ehe geboren waren. Wenn man nun in Rücksicht zieht, dass 
die consanguinen Ehen merklich weniger fruchtbar als die 
gekreuzten waren (was auch mit den Untersuchungen Anderer 
übereinstimmt), so ergiebt sich also, dass sich sowohl ab- 
solut als besonders relativ mehr taubstumme in con- 
sanguinen als in gekreuzten Ehen gezeugte Kinder 
fanden, und bei keinem der taubstummen Kinder aus 
den consanguinen Verbindungen konnte ermittelt 
werden, dass die zu .Gründe liegende Taubheit 
erworben war- Das erhebliche Uebergewicht, welches 
die taubgeborene Nachkommenschaft in den consanguinen 
Verbindungen, in welchen überhaupt taubstumme Kinder 
gezeugt sind, über die taubgewordenen zeigt, kann auch 
in anderen Untersuchungen nachgewiesen werden^ und darüber 
giebt Tab. ni. eine Uebersicht; in dieser Tabelle habe ich 
zugleich die consanguinen Ehen, welche den bereits erwähnten 
in Dänemark lebenden 329 Taubstummen entsprechend nach- 
gewiesen werden konnten, hinzugefügt, indem ich jedoch einige 
vereinzelte Verbindungen, in denen sich Kinder fanden, die in 
Dr. W. Meyer 's Klinik vorgestellt waren, nicht aufgenom- 
men habe. 

Trotzdem also Blutsverwandtschaft zwischen den Eltern 
einer verhältnissmässig grossen Anzahl unserer Taubgeborenen 
nachgewiesen werden konnte, und die consanguinen Ehen fast 
^/4 derjenigen Ehen, in denen unsere Taubgeborenen gezeugt 
waren, ausmachten, während solche Ehen sonst in Dänemark 
kaum mehr als 4 pCt. sämmtlicher Ehen betragen, und trotz- 
dem auch von anderer zuverlässiger Seite Resultate vorliegen, 
die in gleicher Richtung wie die unsrigen gehen, so würde doch 
die Frage über die Bedeutung der Gonsanguinität betreffs 
unserer Taubgeborenen erst dann genügend beantwortet sein, 
wenn eine nähere Untersuchung nachgewiesen hätte, dass nicht 
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andere ätiologische Momente ihren Einfluss auf die Individuen, 
welche von blutsverwandten Eltern gezeugt waren, geltend ge- 
macht hatten, und ferner namentlich, ob nicht eine von älteren Ge- 
nerationen vererbte Neigung zur Taubheit vorhanden war. Es 
zeigt sich nun, dass nur bei 5 der 13 in consanguinen Ehen ge- 
zeugten Patienten Hördefecte in älteren Generationen nachgewie- 
sen werden konnten; in 1 Falle nämlich waren der Vater und ein 
Vaterbruder des Taubgeborenen schwerhörig (Tab. I, No. 10), in 
1 Falle (No. 30) war die Cousine der Mutter, in 1 Falle (No. 36) 
war die Vaterschwester der Mutter und in 1 Falle (No. 60) die 
Grossmutter schwerhörig; betreffs eines Patienten konnte 1 Fall 
von Taubstummheit unter älteren Seitengenerationen (No. 2) 
nachgewiesen werden. Für diese 5 Fälle darf vielleicht an- 
genommen werden, dass sich ein erblicher Einfluss geltend 
gemacht hat; dagegen ist es nicht gelungen, einen solchen in 
den restirenden 7 Fällen nachzuweisen. Hinsichtlich dieser 
7 Fälle konnte deswegen als Gemeinsames nur die vorhandene 
Blutsverwandtschaft zwischen den respectiven Eltern nachge- 
wiesen werden; andere für sämmtliche oder für die meisten 
unserer blutsverwandten Ehen gemeinsame Verhältnisse, die die 
Nachkommenschaft hätten beeinflussen können, ist es nicht 
möglich gewesen ausfindig zu machen; sie gehörten den ver- 
schiedensten Gesellschaftsklassen an, vom hohen Adel bis 
herab zu den armen Häuslern; die miteinander verwandten 
Eheleute wohnten an den verschiedensten Oertern, und in 
keinem der Fälle konnte irgend eine bestimmte Krankheit oder 
Krankheitsveranlagung an denselben nachgewiesen werden. 

Werden die Kesulte, welche eine Untersuchung der Fa- 
milienverhältnisse unserer taubgeborenen Patienten ergeben 
haben, mit anderen in der Literatur vorliegenden verglichen, 
so scheint Grund zu der Annahme vorhanden, dass Bluts- 
verwandtschaft zwischen den Eltern ein sehr wich- 
tiger Factor in der Aetiologie der angeborenen Taub- 
heit ist, und dass die Rolle, welche derartige Ver- 
bindungen überhaupt in der Aetiologie der Taub- 
stummheit spielen, wesentlich auf ihrer Bedeutung 
für die angeborene Taubheit beruht. 
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Nachdem so der Einflnss, den Erblichkeit und Blutsver- 
wandtschaft anf die angeborene Taubheit ausüben, nachge- 
wiesen ist, erübrigt es noch, andere Verhältnisse, die eine 
Bedeutung für die Taubstummheit überhaupt haben können, 
und die möglicher Weise auch für die angeborene Taubheit 
von Bedeutung sein können, zu erwähnen. Zuerst soll die Be- 
deutung, welche Krankheiten oder andere schädliche Ein- 
flftsse anf die Eltern mit Rücksicht auf das Vorkommen taub- 
geborener Kinder haben können, erwähnt werden. In dieser 
Beziehung hat man vermuthet, dass schwächende Krankheiten, 
Himkrankheiten, Nervenkrankheiten, Syphilis und Alkoholis- 
mus bei den Eltern (und in älteren Generationen) von Bedeu- 
tung seien. Indessen liegen noch allzu wenige Aufklärungen 
darüber vor, als dass man sich eine Meinung über den Ein- 
fluss dieser Momente bilden könnte, und das mir zur Verfü- 
g4ing stehende Material giebt auch kaum Aufschlüsse darüber; 
nur bei einem taubgeborenen Patienten wurde nachgewiesen, 
dass ein Halbbruder des Vaters ein idiotisches Kind hatte, 
das weder hören noch sehen konnte (Tab.^I, No. 30), und bei 
einem andern, dass der Vater, 42 Jahre alt, an Apoplexie gestor- 
ben war (Tab. I, No. 20). Es muss sogar hervorgehoben werden, 
dass in den meisten Fällen ein besonders guter Gesundheits- 
zustand der Eltern der Patienten angegeben wurde, gleichwie 
auch die Patienten selbst durchschnittlich auffallend gesund 
aussehende Individuen waren. Ueble Einflüsse auf die 
Mutter während der Schwangerschaft sind besonders 
oft als wichtig für die Aetiologie der Taubstummheit hervor- 
gehoben worden, ohne dass es indessen möglich ist, auf Grund 
der vorliegenden Literatur zur Klarheit darüber zu gelangen, wie 
viel Gewicht diesem Momente beizulegen ist. Unter unseren 
54 Taubgeborenen wurden drei Fälle angegeben, in denen 
die Mutter während der Gravidität Einflüssen ausgesetzt war, 
von denen man annahm, sie seien Ursache der Taubheit 
des Kindes gewesen; in dem einen Falle (Tab. I, No. 21) war 
die Mutter beim Anblick eines idiotischen Kindes erschreckt 
worden, während sie sich in der letzten Hälfte der Schwanger- 
schaft befand, im anderen Falle (No. 35) fiel die Mutter, wäh- 
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rend sie sieb in der letzten Hälfte der Sehwangersebaft be- 
fand, in eine langdanernde Ohnmacbt infolge des Sebreckens 
über die Botsebafk vom plötzlicben Tode ibres Mannes und im 
dritten . Falle (No. 64) wurde die Mutter, als sie sieb im An- 
fange der Gravidität befand, durcb eine Feuersbrunst ersebreckt. 
Daran knüpfen sieb natürlicb die Fälle, wo das Kind wäb- 
rend der Oeburt fiblen Einwirkungen ausgesetzt war, 
besonders meebanischem Drucke am Kopfe bei Zangenentbin- 
dung; derartiges wurde in einem Falle (No. 18) angefäbrt; 
die Mutter tbeilte mit, dass der Kopf des Kindes längere Zeit 
nacb der Oeburt eine sonderbare Form bebalten batte (das 
S^'sjäbrige Kind konnte durebaus nicbts boren und zeigte 
scb wache Zeichen von Idiotie; über sein späteres Schicksal 
konnte nicbts ermittelt werden). Auch ist das Umschlingen 
der Nabelschnur um den Kopf und die Obren des Kindes 
während der Geburt als Ursache angeborener Taubheit ange^ 
geben; Moos hörte diese Angabe 2 Mal von Seiten der 
Eltern bei der Untersuchung von 40 Taubgeborenen; in beiden. 
Fällen wurde merkwürdigerweise angegeben, dass der Nabel- 
strang 13 Mal umgeschnürt war (Lit. XI, pag. 278). 

Es ist ferner hervorgehoben worden, dass der Umstand, 
dass Familien unter schlechten ökononodschen and hygieni- 
schen Terhältnissen lebten, zur Zeugung taubgeborener Kin- 
der prädisponiren sollte. Wie sicher es auch ist, dass diese 
Momente von Bedeutung für die Aetiologie der Taubstummheit 
überhaupt sind, wie das von vielen Forschern (b^esonders 
überzeugend von H. Schmaltz in Betreff Sachsens) nachge- 
wiesen ist, so liegt doch nichts Zuverlässiges darüber bezw. 
über die angeborene Taubheit in der Literatur vor, und das 
klinische Material, welches ich benutzte, giebt auch keine 
genügende Aufklärung darüber, da gerade im Gegentheil der 
grösste Theil der Patienten wohlhabende Eltern hatte. 

Endlich haben mehrere Verfasser der BodenbeschaflFen- 
heit einen grossen Einfluss auf das Vorkommen der Taub- 
stummheit im Allgemeinen und der angeborenen Taubheit im 
Besonderen zugeschrieben, und die meisten Angaben kommen 
darauf hinaus, dass Taubstummheit besonders häufig in Berg- 



Digitized by CjOOQIC 



Die angeborene Taubheit. 41 

ländern anzutreffen sei. Bircher, der zwischen d^r endemi- 
schen nnd sporadischen Taubstummheit scheidet, ist für 
die Schweiz zu dem Resultat gekommen (Lit. XXVIII. pag. 80), 
dass die endemische Taubstummheit, die grösstentheils von 
intrauterinen Veränderungen bedingt wird, im Verhältniss zur 
Erdbodenformation steht und die ebenfalls an tellurische Bil- 
dungen geknüpften Endemien von Struma begleitet. In 
H. Schmaltz' vorzäglicher Arbeit über die Taubstummheit 
in Sachsen hat der Verfasser gleichfalls das häufigere Vor- 
kommen von Taubstummheit in den Berggegenden constatirt, 
er meint aber, dass die Häufigkeit weder im Verhältniss zur 
Höhe der Berge noch zu bestimmten geologischen Bildungen 
oder anderen terrestrischen Bedingungen stehe, sondern 
daraus erklärt werden könne, dass die Bergbewohner in so 
vielen Beziehungen unter ungünstigen socialen und hygieni- 
schen Bedingungen leben (Lit. HI, pag. 178). Aehnlich verhält 
es sich möglicherweise auch mit den Ursachen, welche be- 
dingen, dass Taubstummheit häufiger auf dem Lande als in 
Städten angetroffen wird, und eine gleiche Vertheilung zeigt 
sich auch bei der angeborenen Taubheit; so giebt Wilde an 
(Lit. XV, pag. 462), dass Taubstummheit, von allerlei Ur- 
sachen herrührend, häufiger auf dem Lande vorkommt. — 
Schmaltz fand in Sachsen (Lit. IQ, pag. 72), dass die an- 
geborene Taubheit beinahe immer die am häufigsten vorkom- 
mende Art auf dem Lande ist, während in den Städten die 
erworbene Taubheit überwiegt*). 

Aus leicht erklärlichen Gründen vermag vorliegende Ar- 
beit keinen Beitrag zur Lösung der Frage über die Bedeutung 
der erwähnten ursächlichen Verhältnisse für die angeborene 
Taubheit zu geben; dazu sind die Patienten, welche einer 
Klinik in einer Hauptstadt zugeführt werden, sowohl in Bezug 
auf sociale und ökonomische Verhältnisse als in Bezug auf den 
Wohnort gar zu ausgesucht. 



^) Die grössere Ausbreitung der Taubstummheit auf dem Lande ist 
indessen nach meinen kürzlich veröffentlichten Untersuchungen in Däne- 
mark (Lit. LXXXV, pag. 23) nur scheinbar und durch die bedeutende 
Einwanderung vom Lande in die Städte hervorgerufen. 
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n. Die pathologische Anatomie der 
angeborenen Taubheit 



Als Orandlage einer BeschreibuDg der pathologischen Ana- 
tomie der angeborenen Taubheit sollen hier die in der Literatur 
vorliegenden Sectionsberichte über taubgeborene Taubstumme 
benutzt werden. Wenn man in Betracht zieht, dass A. Hart- 
mann in seiner hervorragenden Arbeit über Taubstummheit im 
Jahre 1880 im Ganzen nur 67 Seetionen von Taubstummen 
überhaupt zu sammeln vermochte (Lit. I, pag. 205— 208), so 
wird es klar, dass das Material zur Beleuchtung der der Taub- 
stummheit zu Grunde liegenden angeborenen Taubheit ziemlich 
spärlich sein muss, weshalb wohl auch früher kein Verfasser 
versucht bat, ein Bild von der pathologischen Anatomie der 
angeborenen Taubheit zu geben. 

Als ich während der Ausarbeitung der vorliegenden Unter- 
suchung aus Hartmann's Liste, welche die vollständigste 
aller in der Literatur vorliegenden ist, diejenigen Fälle auszu- 
ziehen versuchte, in welchen vorliegende anamnestische Aufklä- 
rungen angaben, dass die zu Grunde liegende Taubheit angeboren 
gewesen sei, und die bei der Section gefundenen pathologisch- 
anatomischen Veränderungen nicht gegen diese Auffassung des 
Falles sprachen, ergab sich sofort daraus eine Schwierigkeit, dass 
die angegebenen anamnestischen Aufklärungen höchst mangel- 
haft waren; beim Zurückgehen auf die Quellen, wobei im We- 
sentlichen in zahlreichen älteren medicinischen Zeitschriften zer- 
streute Sectionsberichte aufzusuchen waren, zeigte es sich in- 
dessen, dass die Bedeutung der vorliegenden Uebersichten 
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über Sectionsbefunde bei Taubstummen wesentlich dadurch 
beschränkt wurde, dass im Laufe der Zeit fälschlich von einem 
Verfasser nach dem anderen Fälle citirt waren, von denen sich 
bei näherem Zusehen herausstellte, dass dieselben nicht Taub- 
stumme, sondern Individuen betrafen, die im vorgerückten 
Alter taub geworden waren, sowie Schwerhörige, Missgeburten; 
in einem Falle handelte es sich sogar um einen Hund!') 

Bei einer kritischen Revision jedes einzelnen Falles zeigte 
sich denn, dass nicht weniger als 10, also über ein Siebentel 
der von Hartmann gesammelten Fälle, als nicht Taubstumme 
angehend, ausgeschlossen werden musste ^). Andererseits wird 
jedoch diese Einschränkung, durch welche die bis jetzt be- 
kannten und allgemein anerkannten neueren üebersichten 
(Toynbee's, Lit. XXX, pag. 406, Moos' Lit. XXXH, pag. 341 
und Hartmann's 1. c.) gelegentlich einer Revision eine An- 
zahl Sectionen einbüssten, bedeutend dadurch aufgewogen, dass 
es mir gelang, sowohl aus der neueren, sowie namentlich aus 
der älteren Literatur so viele Fälle, die in den erwähnten 
Üebersichten ausgelassen waren, zu sammeln, dass ich anstatt 
Hartmann's 57 Sectionsberichten eine Liste zusammenstellen 
konnte, die 118 Sectionen von Taubstummen umfasst. Indem 
ich von denselben diejenigen Fälle aussonderte, wo die vorlie- 
genden anamnestischen Aufklärungen ergaben, dass das In- 
dividuum taub geboren war und die pathologisch anatomische 
Untersuchung dem nicht widersprach, und diejenigen Sectionen 



^) Dieser Fall, welcher in Hartmann's erwähnter Liste über See-- 
tionsbefunde bei Taubstummen S. 208 unter No. 61 angeführt ist, woselbst 
angegeben ist, dass Atrophie des Hörnerven gefunden war, rührt unsprüng- 
lich von Toynbee's Verzeichniss über Sectionen von Taubstummen 
(Lit. XXX, pag. 406) her und ist in letzter Linie Friedr. Hoffmannn 
zu verdanken. Beim Nachsuchen bei diesem Verfasser zeigte sich indessen, 
das Ho ff mann sich so ausspricht: „. . . referamus exsiccationem ipsius 
nervi auditorii, qualem et nobis ante aliqot annos in cane videre licuit, 
qui altero oculo coecus erat, auribusque pariter sonum non rite perci- 
piebat . . ." (Lit. XXX, §. XH. pa^. 12). 

2) Von diesen Fällen wird in einer andern Arbeit berichtet werden, 
welche die von mir in der Literatur gesammelten Sectionsberichte über 
Taubstumme im Allgemeinen umfasst. 
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hinzuDahm, wo sich freilich keine zuverlässigen anamnestischen 
Aufklärungen über die obducirten Individuen vorfanden, aber 
doch die gefundenen Missbildungen der Hörorgane bestiJnmt 
darauf hindeuteten, dass das Leiden angeboren war, habe igh 
im Ganzen 46 Sectionsberichte über Fälle von angeborener 
Taubheit gesammelt, eine Anzahl, die freilich nur klein, aber 
doch hinlänglich gross ist, um ein Urtheil über die am häufigsten 
vorkommenden Abnormitäten bei der angeborenen Taubheit zu 
ermöglichen. Diese erwähnten 46 Sectionsberichte sind in der 
beigefügten Tabelle IV. in schematischer Form zusammen- 
gestellt, wodurch wohl am besten eine Uebersicht gewonnen 
wird. 

Bevor die Resultate der in dem beigegebenen Verzeichniss 
aufgeführten Sectionsberichte einer näheren Untersuchung unter- 
worfen werden, muss hervorgehoben werden, dass verschie- 
dene Forscher, darunter solche, die als durchaus competent 
angesehen werden müssen (Toynbee, Coek, Mackeprang 
und Ibsen, Bochdalek u. A.), bei den Sectionen meh- 
rerer Individuen mit angeborener Taubheit irgend 
eine Abnormität der Hörorgane nicht gefunden haben. 
Da indessen alle diese Fälle theils einer Zeitperiode angehören, 
wo die microscopische Untersuchung des Ohrlabyrinthes ver- 
hältnissmässig wenig entwickelt war, theils keinen Bericht 
über die Untersuchung des Oehirns im betreffenden Falle ent- 
halten, dürfte dieses negative Resultat weniger Bedeutung 
haben, da ja die Möglichkeit vorhanden ist, dass die zu Grunde 
liegenden Veränderungen ihren Sitz in den erwähnten Theilen 
der Hörorgane hatten, aber bei den angewandten Untersuchiings- 
methoden nicht nachgewiesen sind. Aus diesem Grunde sind 
deshalb auch diese Sectionsberichte in die Uebersicht nicht 
aufgenommen. 

Im Folgenden sollen die bei Obductionen an Taubgebo- 
renen gefundenen pathologisch anatomischen Veränderungen ^ 
des Ohres d. h. des äusseren Ohres und des Gehörganges, des 
Mittel- und des inneren Ohres, sowie die der Hörnerven und 
des im Gehirn liegenden Abschnittes der Gehörorgane erörtert 
werden. Zugleich sollen andere im Gehirn und Centralnerven - 
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System beobachtete Abnormitäten berührt werden. Daran! 
sollen die in der Pars petrosa and an anderen Stellen de& 
Schädels gefundenen pathologischen Abweichangen erörtert und 
endlich die in anderen Organen bei Taubgeborenen gefundenen 
Abnormitäten betrachtet werden. 

Pathologische Teränderangen des äusseren Ohres and 
Gehörganges sind selten bei Sectionen an Individuen mit an- 
geborener Taubheit gefunden und gehen fast ausschliesslich un- 
wesentliche Abnormitäten des Gehörganges an. Dagegen liegen 
in der Literatur mehrere Beschreibungen von angeborenen De- 
formitäten des äusseren Ohres vor, die an lebenden Taub- 
geborenen beobachtet wurden. Es liegt indessen an dieser 
Stelle keine Veranlassung vor, auf dieselben näher einzugehen, 
einmal, weil sie von V. Bremer (Lit. LVI) gesammelt und 
ausführlich beschrieben sind und zweitens auch, weil solche 
Missbildungen bei Taubgeborenen öfters nur mit Missbildungen 
in den inneren Theilen des Ohres zusammenhängen, so dass 
es wesentlich diese letzteren sind, welche die Taubheit be- 
dingen. 

Pathologische Teränderangen des Mittelohres können 
in solche eingetheilt werden, welche die Wände der Trommel- 
höhle einschliesslich des Trommelfells betroffen haben, ferner 
solche, die den Inhalt der Trommelhöhle angehen (Gehörknöchel- 
chen, Chorda tympani u. s. w.) und endlich solche, die in den 
mit der Trommelhöhle in Verbindung stehenden Regionen : dem 
Antrum mastoideum und .der Tuba Eustachii vorkommen. 

Abnormitäten im Bau, in der Spannung, Grösse und 
Stellung des Trommelfells bei Taubgeborenen werden der 
Hauptsache nach im Cap. III. erörtert. Hier sollen nur in 
aller Kürze solche Abweichungen berührt werden, die bei Sec- 
tionen Taubgeborener angetroffen sind. Diese bestanden zu- 
meist in Perforationen und Vermehrung der Dicke des Trommel- 
fells und Anomalien seiner Spannung. Sowohl die Perforationen, 
wie auch die letztgenannten Abnormitäten (beobachtet von 
Hyrtl, Tab. IV, No. 23 u. 24; Bochdalek, No. 2B; Cock, 
No. 26 n. 28; Toynbee, No. 39 und Moos, No. 43) haben 
alle bedeutendere pathologische Zustände in anderen Theilen 
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des Ohres begleitet und müssen deshalb in den betreffenden 
Fällen als untergeordnet angesehen werden. In drei Fällen 
hat das Trommelfell gefehlt (Mackeprang und Ibsen^), No. 16 
n. 19 und Edwards, No. 31), und in allen fehlten auch sämmt- 
liche Gehörknöchelchen; eine Untersuchung der Mackeprang- 
ibsen 'sehen Präparaten ist nicht im Stande gewesen, festzu- 
stellen, ob die genannte Abnormität angeboren oder erworben 
war, und die Beschreibung von Edwards ist so kurz gefasst, 
dass daraus nicht ersehen werden kann, ob hier eine Missbil- 
dung vorliegt, was kaum wahrscheinlich ist. Ein einziges 
Mal ist beobachtet, dass das Trommelfell auffallend klein bei 
einem Individuum war, wo sich Hemmungsbildungen in anderen 
Abschnitten des Ohres fanden (Hyrtl, No. 23), was darauf 
hindeuten konnte, dass der abnorm kleine Umfang des Trommel- 
fells ähnlich entstanden sei. Abweichung von der normalen 
Stellung des Trommelfells ist mehrmals angetroffen; die ver- 
schiedenen Beobachter haben alsdann die Stellung als hori- 
zontal bezeichnet (Cock, No. 28; Mansfeld, No. 29 und 
Nuhn, No. 32), und Mansfeld fügt hinzu, dass diese ab- 
norme Stellung wie die Stellung des fötalen Trommelfells war. 



^) Die im Folgenden citirten, auf Mackeprang und Ibsen zurückge- 
henden Sectionsresultate sind dem Kataloge des pathologisch-anatomischen 
Museums zu Kopenhagen entnommen. Dieser Katalog, welcher nur als Ma- 
nuscript existirt, giebt eine kurze aber durchaus klare Beschreibung von 
einer grossen Reihe (im Ganzen 109) schön angefertigter Präparate von 
Schläfenbeinen Taubstummer aus dem königlichen dänischen Taub- 
stummeriinstitute zu Kopenhagen; ich habe jedoch ausserdem jedes ein- 
zelne Präparat der Sammlung untersucht und mit der Beschreibung des 
Kataloge s verglichen. Obwohl es zweifelsohne nur der Professor der Ana- 
tomie Ibsen (gestorben 1862) war, welcher die Präparate angefertigt, 
habe ich es doch für Recht gehalten, auch den Namen des Taubstummen- 
arztes Mackeprang (gestorben 1874) zu nennen, weil er sich grosse 
Mühe gegeben hat, diese grosse Reihe von ObductionenMn dem königlichen 
Taubstummeninstitute zu Kopenhagen (bei welchem er Arzt war) verstor- 
bener Zöglinge auszuführen und zuverlässige anamnestische Aufklärungen 
zu den Ibsen 'sehen, Präparaten zu erhalten. Es soll nur noch bemerkt 
werden, dass diese Präparate schon von Bremer (Lit. III, pag. 107—110) 
und My gge (Lit. IV.) besprochen sind, und theilweise schon längst von 
E. Schmalz (Lit. LXXXV, pag. 164). 
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Die Trommelhöhle hat einige Male Abweichungen vom Nor- 
malen dargeboten und zwar auch abgesehen von solchen, die auf 
suppurative Processe, Granulationsbildungen u. dgl. zurückzu- 
führen waren. Es ist sowohl eine erhebliche Beschränkung 
des^ümfanges der Trommelhöhle (Mackeprang und Ibsen, 
No. 16 und Bochdalek, No. 33), wie auch das umgekehrte 
Verhältniss (Hyrtl, No. 24 und Römer, No. 30) nachgewiesen, 
Abweichungen, deren Bedeutung gewiss nicht gross ist. Da- 
gegen sind recht häufig Abnormitäten an den Wänden der 
Trommelhöhle nachgewiesen und namentlich in den beiden 
Fenestrae und um dieselben herum. Da die pathologischen 
Veränderungen in und bei der Fenestra ovalis leichter im Zu- 
sammenhang mit den Abnormitäten am Steigbügel beschrieben 
werden können, so gehe ich hier nur auf Fenestra rotunda 
ein. Am häufigsten hat die Fenestra rotunda vollständig gefehlt 
(Römer, No 30; Ntihn, No. 32 und Dardel, No. 41), oder 
ist von einer Knochenplatte geschlossen gewesen (Helle, No. 36 
und Moos, No. 43), in einigen Fällen war dieselbe verengt 
oder von Knochenhervorragungen verdeckt (Hyrtl, No. 21 und 
24 und Bochdalek, No. 26), und Politzer fand bei einer 
Section (No. 46) eine dünne, sehr bewegliche Membrane darin 
ausgespannt. Nur in einem einzigen Falle lagen unzweifel- 
hafte Anzeichen dafür vor, dass das Fehlen der Fenestra Folge 
einer Hemmungsbildung war, indem die Scala tympani sich ins 
Vestibulum öffnete (Dardel, No. 41). 

Abnormitäten hinsichtlich . des Inhaltes der Trommelhöhle 
sind verhältnissmässig häufig bei Sectionen von Taubstummen 
nachgewiesen. Vollständiges Fehlen sämmtlicher Gehör- 
knöeh eichen ist mehrmals beobachtet (Montain, No. 7; 
Mackeprang und Ibsen, Nr. 16 u. 19 und Edwards, No. 31). 
In allen diesen Fällen ist die Beschreibung dieses pathologi- 
schen Znstandes sehr kurz gefasst, weshalb nicht mit Gewiss- 
heit entschieden werden kann, ob derselbe angeboren war;^ da 
in dem Falle No. 19 von Mackeprang und Ibsen, sowie in 
denjenigen von Edwards (in letzterem Falle scheint nur die 
eine Seite untersucht zu sein) auch das Trommelfell fehlte, so 
liegt die Vermuthung nicht fern, dass das Fehlen der Gehör- 
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knöchelcben einem nach der Geburt vor sich gegangenen Pro- 
cess zuzuschreiben sei. In Mackeprang und Ibsen's zweitem 
Falle (No. 16) scheint die Annahme, dass das Fehlen der 
Gehörknöchelchen Fehlern in der Anlage zu verdanken sei, auch 
nicht viel für sich zu haben. In diesem wurde die Trommelhöhle 
beinahe vollständig durch eine sehr erhabene Wölbung der 
inneren Wand verschlossen vorgefunden; zugleich war die linke 
Tuba Eustachii mit dem Canalis tensoris tympani vollständig 
von der Trommelhöhle abgeschlossen und — was im Kataloge 
nicht erwähnt ist — war auch das Trommelfell an keiner 
der Seiten vorhanden. In Montain's Falle dagegen (No. 7) 
scheint das Fehlen der Gehörknöchelchen auf Mängeln in der 
Anlage zurückgeführt werden zu müssen; es fehlte hier näm- 
lich auch das ganze Labyrinth vollständig; das Trommel- 
fell war vorhanden und „von natürlichem Aussehen^, ebenso 
wie auch die Tuba Eustachii in natürlichem Zustande war. 
Trotzdem es kaum möglich ist, dass das Trommelfell sein 
natürliches Aussehen hatte, wenn der Hammer, welcher dem- 
selben grade ein ganz besonders charakteristisches Gepräge 
giebt, fehlte, so ist es doch andererseits nicht sehr wahrschein- 
lich, dass ein destruirender Process, eventuell eine Trommel- 
höhlensuppuration , die Gehörknöchelchen vollständig zerstört, 
das Trommelfell aber in dem Maasse verschont gelassen haben 
sollte, dass es vollständig regenerirt werden konnte; der 
Mangel an Gehörknöchelchen muss deshalb, in Anbetracht aller 
hervorgehobenen Umstände wohl als ein angeborener Zu- 
stand angesehen werden. Sowohl in Montain's, wie in 
Edward's Fall wurde das Individuum als vollständig taub ge- 
wesen angegeben, was indessen hauptsächlich auf den im Laby- 
rinthe vorhandenen wesentlichen Veränderungen beruht haben 
mag. — Fehlen des Ambosses allein wird vonMersennus 
(No. 1) und Bonn et (No. 2) erwähnt; in beiden sehr kurz re- 
ferirten Fällen wird keiner Veränderungen des Ohrlabyrinthes 
gedacht, die doch gewiss vorhanden gewesen sind, da das 
Fehlen des Ambosses kaum allein im Stande ist, eine so er- 
hebliche Taubheit hervorzurufen, dass Taubstummheit entsteht. 
— Fehlen des Steigbügels allein ist von Hyrtl (No. 23) 
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und Michel (No. 40) beobachtet, in beiden Fällen vereinigt 
mit erheblichen Abnormitäten des inneren Ohres. Da sich in 
beiden Fällen andere Hemmungsbildungen vorfanden, so ist 
gewisß auch das Fehlen des Steigbügels gleichen Ursprungs. — 
Atrophischer Zustand sämmtlicher Gehörknöchelchen 
ist von Bailly (No. 3) und Hyrtl (No. 24) beobachtet; dieser 
letztere Fall zeichnet sich durch zahlreiche andere Hemmungs- 
bildungen aus, die sowohl im Ohre als auch an anderen Stellen 
nachgewiesen wurden, während in Bailly 's Fall, wo die Gehör- 
knöchelchen '/3 ihrer normalen Grösse zeigten, keine anderen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen erwähnt werden. — 
Atrophie und Missbildungen des Steigbügels allein 
sind häufiger nachgewiesen und namentlich sind Abnormitäten 
an den beiden Crura stapedis hervorgetreten (Mackeprang 
und Ibsen, No. 10; Hyrtl, No. 21, 23 u. 24; Mansfeld, 
No. 29 und Römer, No. 30); auch fanden sich in allen diesen 
Fällen bedeutende Veränderungen im inneren Ohre, so dass 
den Abnormitäten am Steigbügel kaum eine grössere Bedeu- 
tung für die im Leben der Individuen beobachtete Taubheit 
zugeschrieben werden kann: — Anchylosirung der Gehör- 
knöchelchen, darunter einbegriffen Anchylosirung der 
Stapes in der Fenestra ovalis ist recht häufig gefunden 
worden. Da der theilweisen oder vollständigen ünbeweglich- 
keit des Steigbügels in Fenestra ovalis bekanntlich eine be- 
deutende Rolle in vielen Fällen der progressiven Schwerhörig- 
keit, welche schliesslich zur Taubheit führt, zugeschrieben wird, 
so scheint der häufige Nachweis dieses pathologischen Zu- 
standes bei Taubgeborenen auf den ersten Blick eine nicht 
geringe Analogie hiermit darzubieten. Es zeigt sich indessen, 
dass von den 7 Fällen, wo Stapes anchylosirt vorgefunden 
wurde (Hyrtl, No. 21; Mansfeld, No. 29; Römer, No. 30; 
Nuhn, No. 32; Dardel, No. 41; Moos,'No. 43 und Politzer, 
No. 46), sich in 5 so erhebliche Veränderungen im inneren 
Ohre vorfanden, dass diese hinreichend waren, die bei Leb- 
zeiten vorhanden gewesene Taubheit zu erklären. Nur in 
Politzer's Fall, wo der Grad der Taubheit nicht angegeben 
ist, waren keine labyrinthären Veränderungen nachzuweisen, 
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und in diesem Falle wird auch kein Leiden, des Hörnerven oder 
des Gehirns erwähnt, während sich in Moos' Fall nur zahlreiche 
colloide Körper in dem häutigen Labyrinthe fanden, Bildungen, 
aber deren Natur und Bedeutung noch keine Klarheit herrscht, 
die aber wahrscheinlich degenerative Veränderungen begleiten. 
Merkwürdigerweise giebt Hyrtl über den von ihm beobach- 
teten Fall (No. 21) an, dass bei Lebzeiten einige Perception 
sowohl für hohe, wie tür niedrige Töne zu beobachten war, 
allerdings ein Umstand, der in Anbetracht dass sich nicht nur 
erbebliche labyrinthäre Veränderungen, sondern auch Atrophie 
der Hörnerven vorfanden, höchst auffallend ist. Im Zusammen- 
hang mit der Beiy)rechung der Abnormitäten des Inhaltes der 
Trommelhöhle muss hervorgehoben werden, dass Michel 1 Mal 
(No. 40) fand, dass Chorda tympani fehlte; in diesem Falle 
ist die Annahme wahrscheinlich, dass die Chorda einen anderen 
Weg nach der Zunge gesucht hat, da die ganze Pars petrosa 
vollständig missgebildet war, flachgedrückt mit nur 2 Flächen, 
einer oberen und einer unteren, und der Verlauf des Nervus faci- 
alis durch die Pars petrosa auch abnorm war. — Die in der Tuba 
Eustachii in einzelnen Fällen gefundenen Abnormitäten 
verdienen kaum weitere Aufmerksamkeit. — Dagegen verdient 
eine einzelne hinsichtlich des Processus mastoideus gefun- 
dene Abweichung Erwähnung. Derselbe stellte sich nämlich in 
dem von Michel beobachten Falle (No. 40) als gänzlich feh- 
lend heraus. Ausser der eben erwähnten Missbildung ergab sich 
in diesem von Michel sehr ausführlich beschriebenen Falle ein 
vollständiges Fehlen des ganzen inneren Ohres, und falls in 
Zukunft diese beiden Mängel sich öfter gleichzeitig finden 
sollten, würde die Untersuchung des Processus mastoideus un- 
bedingt eine diagnostische Bedeutung bekommen, während das 
Individuum lebt. Andererseits hat sich jedoch gezeigt, dass 
ein solches Fehlen des Processus mastoideus nicht beobachtet 
ist, wo das innere Ohr fehlte (Montain, No. 7; Mabkeprang 
und Ibsen, No. 10 und Helie, No. 36); hierbei muss in- 
dessen hervorgehoben werden, dass sich in den letzterwähnten 
Fällen nichts vorfand, was bestimmt darauf hindeutete, dass 
das Fehlen des Labyrinthes einem Bildungsfehler in diesem 
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Abschnitte des Hörorgans za verdanken sei, und dass man 
deshalb nicht die Möglichkeit ausschliessen darf, dass die er- 
wähnte Abnormität in diesen Fällen fötalen entzündungsartigen 
Processen za verdanken sei, ein Verhältniss, welches unten 
näher betrachtet werden soll. 

Die bei Taubgeborenen gefundenen pathologischen Ver- 
änderungen des Labyrinthes haben theils das ganze innere 
Ohr, theils einzelne Theile desselben ergriflfen. — Gänzliches 
Fehlen des Labyrinthes ist wahrgenommen von Montain 
(No.7), Mackeprang und Ibsen (No:10) und Michel (No.40), 
während Nuhn das Fehlen des häutigen Labyrinthes bemerkte 
(No. 92). In MicheTs Fall fand sich gleichzeitig eine Miss- 
bildung der ganzen Pars petrosa vor, indem diese, wie eben 
erwähnt, flach gedrückt nur 2 Flächen, eine obere und eine 
untere, hatte. Helle fand aü Stelle des Labyrinthes (No. 36) 
einen 16 mm. langen Can^l, der sich nach aussen an der 
Oberfläche der Pars petrosa öfi'nete und nach innen blind 
endete. Es soll hier übrigens bemerkt werden, dass das 
Fehlen des ganzen Labyrinthes oder einzelner Theile 
desselben nicht nothwendig auf einem Bildungsfehler 
zu beruhen braucht; es liegen nämlich nicht wenige Sectionen 
von Individuen vor, betreff's welcher ermiffelt werden konnte, 
dass die ihrer Taubstummheit zu Grunde liegende Taubheit er- 
worben war, bei denen die normalen Höhlenräume des Labyrinths 
vollständig oder theilweise fehlten und sich anstatt dieser eine 
knöcherne oder kalkige Substanz vorfand (Mürer, Lit. LVII, 
pag. 16, Mackeprang und Ibsen, Lit. XXXVIII, No. 32—36, 
88-39 und 42—49, vergl. Mygge, Lit. LVHI, pag. 364 ff.; 
Bochdalek, Lit. LIX, pag.269; Schwartze, Lit. LX, pag.296, 
Moos, Lit. LXXXVII, pag. 102 und Schultze, Lit. LXXXVIII, 
pag. 7). In Schwartze's Fall fand sich an der einen Seite 
in der Höhle des Labyrinthes ein fibrös aussehendes Gewebe, 
aus Nervenfäden und Bindegewebe gebildet, während dieselbe 
an der anderen Seite von Knochensubstanz ausgefüllt war. 
Da die meisten der hier erwähnten obducirten Individuen ihre 
Taubheit in einem verhältnissmässig vorgerückten Alter er- 
worben hatten, scheint kein hinlänglicher Grund vorzuliegen, 
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die Richtigkeit der Anamnese zu bezweifeln (was freilieb sowohl 
von Märerund Bochdalek, wie von Schwartze und von Moos 
geschehen ist), besonders wenn man die grosse Aehnlichkeit 
bedenkt, die zwischen der pathologischen Anatomie der ver- 
schiedenen Fälle obwaltet. Endlich muss hinzugefügt werden, 
dass als Ursache der Taubheit in dem einen Falle von Macke- 
prang und Ibsen und in dem Schwartze'schen Meningitis 
angegeben wird, und dass die pathologischen Verhältnisse im 
Labyrinthe an beiden Seiten im erstgenannten Falle und an 
der linken Seite im letzterwähnten Falle einander ganz und 
gar ähneln. Auch in Schultze's Fall, welcher mehreren 
Fällen von Mackeprang und Ibsen ähnlich ist, wurde Menin- 
gitis als wahrscheinliche Ursache der Taubheit angeführt. — 
Von den einzelnen Abschnitten des Labyrinthes ist der Vor- 
hof (Vestibulum) verhältnissmässig selten Sitz pathologi- 
scher Abnormitäten gewesen. In einzelnen Fällen wurde 
er verengt vorgefunden (Mackeprang und Ibsen, No. 13 
und Bochdalek, No. 33), in anderen Fällen war er er- 
weitert, besonders nach aussen, so dass er den Platz des 
äusseren Bogenganges einnahm, welcher in diesen Fällen 
fehlte (Cock, No. 26, Nuhn, No. 32 und Michel, 
No. 34). Auffalleiifl häufig sind dagegen Abnormitäten der 
Aquaeductus vestibuli vorgefunden, und in dieser Hin- 
sicht ist namentlich eine Erweiterung des Lumen häufig 
nachgewiesen (Mondini, No. 4, Mackeprang und Ibsen, 
No. 8, 9, 18 und 19; Dalrymple, No. 20; Hyrtl, No. 24 
und Cock, No. 26); ein einzelnes Mal hat er auch gänzlich 
gefehlt (Cock, No. 27). — Pathologische Veränderungen 
der Bogengänge (Canales semicirculares) sind mit auffallen- 
der Häufigkeit an Taubgeborenen beobachtet worden und kein 
anderer Theil des Labyrinthes ist so oft als Sitz von Abnormi- 
täten nachgewiesen worden. Gänzliches Fehlen der Bo- 
gengänge ist, abgesehen von den auf S. 51 genannten 
Fällen, beobachtet von Bochdalek (No. 22), der membra- 
nösen Bogengänge allein von Mansfeld (No. 29), Nuhn 
(No. 32) und Toynbee (No. 39). Von den einzelnen knö- 
chernen Bogengängen fehlte der äusserste am häufigsten 
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(Hyrtl, No. 24, Cock, No 26, Nuhn, No. 32 und 
Michel, No. 34), und zumeist ist dann eine Erweiterung des 
Vorhofes nach aussen bemerkt worden. Dass der oberste 
fehlte, ist wahrgenommen von Hyrtl (No. 24) und Helie 
(No. 37); im ersten Falle waren jedoch Reste in Form zweier 
Vertiefungen im Vestibulum sichtbar. Der hinterste (innere) 
Bogengang ist zwei Mal vermisst worden (Mackeprang und 
Ibsen, No. 13 und Bochdalek, No. 33). Theilweises Fehlen 
eines oder mehrerer Bogengänge und zwar am häufigsten des 
mittelsten Abschnittes und des der Einmündung in den Vorhof 
zunächst liegenden ist mehrmals beobachtet (Mackeprang und 
Ibsen, No. 16u, 17; Hyrtl, No.21; Michel, No. 34; Triquet, 
No. 36 und Toynbee, No. 38). Aus der von mehreren Forschern 
gegebenen sorgfältigen Beschreibung der erwähnten Abnormi- 
täten der Bogengänge geht hervor, dass diese Veränderungen 
eigentlich nicht als von Hemmungsprocessen herrührend an- 
gesehen werden können, da die Conturen der Ganäle zu unter- 
scheiden waren, aber ihr Lumen war angefüllt von knochen- 
oder kalkartiger Substanz, und der pathologische Befund hat 
in mehreren Fällen eine auffallende Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen, welcher bei Fällen von erworbener Taubheit darge- 
legt worden ist. Zumeist ist indessen die Beschreibung zu 
kurz gefasst um eine genaue Deutung von Wendungen zu er- 
möglichen wie „Canalis semicircularis superior fehlt", oder 
„derselbe ist nur in dem dem Vestibulum zunächst liegenden 
Theile vorhanden" u. s. w. Man muss sich deshalb hüten, 
den Schluss zu ziehen, dass theilweises oder vollständiges 
Fehlen eines Bogenganges oder mehrerer darauf hindeute, 
dass die Abnormität einem Bildungsfehler zu verdanken sei 
und als solche angeboren sein müsse; denn theils finden sich 
nicht wenige Beispiele dafür, dass solche Mängel an den Bo- 
gengängen bei Untersuchungen von Individuen gefunden sind, 
von denen mit Bestimmtheit angegeben wird, in welchem Alter 
und infolge welcher Krankheit ihre Taubstummheit entstand, 
theils können, wie eben erwähnt, die obengenannten Bildungen 
sehr wohl Entzündungsproducte sein und brauchen nicht auf 
einen Mangel in der Anlage der Bogengänge zurückzuführen 
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sein. Dagegen scheint es, dass die Verschmelzung der Grura 
der Bogengänge, welche einige Male beobachtet ist (Macke- 
prang und Ibsen, No. 13, Hyrtl, No. 21), zunächst als von 
Fehlern in der Anlage dieser Organe herrührend zu deuten 
ist; es dürfte indessen sehr die Frage sein, ob solche klei- 
neren Abnormitäten an den Bogengängen eine wesentliche 
Bedeutung für das Entstehen der angeborenen Taubheit haben, 
namentlich in Anbetracht, dass sie sich in einzelnen Fällen nur 
an der einen Seite vorfanden, ohne weitere wesentliche pathologi- 
sche labyrinthäre Veränderungep, während die andere nichts Ab- 
normes darbot. Die Bogengänge haben sich mehrmals als ver- 
engt herausgestellt (Mackeprang und Ibsen, No. 15, Hyrtl, 
No. 21 und 23 und Toynbee, No. 39), und zwar entweder 
alle oder nur einzelne derselben. Endlich haben Haighton 
(No. 6) und Edwards (No. 31) die halbcirkelförmigen Ganäle 
mit einer käseartigen Masse angefüllt vorgefunden; im ersten 
Falle waren zugleich Vestibula und Cochlea von einer ähn- 
lichen Masse angefüllt. Einem solchen Befunde gegenüber 
hat man geltend gemacht, dass derselbe vermuthlich von der Ver- 
mischung der Labyrinthflüssigkeit mit dem beim Durchsägen 
der Pars petrosa entstandenen Sägestaub des Knochens her- 
rühre, und dass also gar kein pathologisches Product vorliege. 
Edwards verwahrt sich jedoch bestimmt dagegen, dass für 
seinen Fall eine solche Ursache in Frage komme. In einem 
einzelnen Falle (Hyrtl, No. 24) hat man bemerkt, dass einer 
der halbkreisförmigen Ganäle sich nach aussen an der Ober- 
fläche der Pars petrosa öffnete. 

Es ist meiner Meinung nach wohl werth, auf den Um- 
stand zu achten, dass in keinem der zahlreichen Fälle, 
wo sich Abnormitäten in den Bogengängen fanden, 
irgend etwas von Gleichgewichtsstörungen bemerkt 
ist, während das betreffeude Individuum lebte, und 
zwar, obwohl verschiedene Forscher ziemlich ausfuhrliche 
anamnestische Aufklärungen über das bezügliche Individuum 
geben. Auch in keinem der übrigen ebenfalls zahlreichen 
Fälle von Abnormitäten der Ganales semicirculares habe ich 
weder bei Individuen, über die ermittelt werden konnte, dass 
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sie taab geworden waren, noch bei solchen, über deren Taub- 
heit hinsichtlich ihres Ursprungs keine Aufklärung zu erlangen 
war, eine Angabe davon getroffen, dass das betreffende Indivi- 
duum Gleichgewichtsstörungen gezeigt hätte. Der Grund da- 
für dürfte entweder der sein, dass in Wirklichkeit keine der- 
artigen Störungen des Gleichgewichts vorhanden waren, oder 
auch der, dass sie wohl vorhanden, aber nicht entdeckt wor- 
den waren, etwa weil das betreffende Individuum dieselben 
nur im frühesten Kindesalter gehabt, hatte. Die letztange- 
deutet'C Erklärung gewinnt an Wahrscheinlichkeit bei Betrach- 
tung der in Dr. Meyer's Klinik öfters beobachteten That- 
sache, dass die Gleichgewichtsstörungen, welche sich so häufig 
an die durch Meningitis erworbene Taubheit anschliessen, sich 
in den meisten Fällen allmälig völlig verlieren. 

Pathologische Veränderungen der Schnecke 
(Cochlea) sind auch ziemlich häufig nachgewiesen worden, 
ungerechnet die S. 51 erwähnten Fälle, wo die Schnecke 
sowie die anderen Abschnitte des Labyrinthes vollständig 
fehlten. Am häufigsten tritt mangelhafte Entwickelung 
der Schneckenwindungen auf, so dass dieselben nur in 
der Zahl von 1 Vo— 2 vorhanden sind, (Mondini, No. 4, Macke- 
prang und Ibsen, No. 15, 18 u. 19, Hyrtl, No. 23, Cock^ 
No. 27 und Römer, No. 30), Bildungen, die ja zweifelsohne von 
Hemmungen während des Fötallebens herrühren. In einzelnen 
Fällen ist beobachtet, dass die Lamina spiralis allein eine klei- 
nere als die normale Anzahl Windungen bildete (Mackeprang 
und Ibsen, No. 14, Hyrtl, No. 24), sowie sie auch rudi- 
mentär gefunden ist (Mackeprang und Ibsen, No. 8 und 
18 und Cock, No. 26) oder ganz fehlte (Nuhn, No. 32). Die 
Scala vestibuli hat mehrere Abnormitäten dargeboten, theils 
dadurch, dass sie nach einer kurzen Umdrehung (Cock, No. 27) 
oder sogar nachdem nur eine kleine Cavität gebildet war 
(Cock, No. 28) endigte, theils dadurch, dass sie auffallend 
weit war (Mackeprang und Ipsen, No. 15, 18 und 19), 
endlich dadurch, dass sie vom Vestibulum durch eine Mem- 
brane getrennt war (Bochdalek, No. 22). Die Scala tym- 
pani ist ebenfalls in nur kurzer Ausdehnung verlaufend ge- 
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fanden (Cock, No. 27 und 28), in einem dieser Fälle (No. 28) 
bildete sie sogar nur eine kleine, blind endende Gavität. 
Mansfeld (No. 29) und Dardel (No. 41) beobachteten, dass 
die Scala tympani sich ins Vestibulum öffnete. Endlich ist die 
Schnecke mehrmals zu einem grossen Hohlraum umgebildet 
gewesen, in welchem ihr normaler, innerer Bau nur schwach 
angedeutet oder noch häufiger völlig verschwunden war (Macke- 
prang und Ibsen, No. 14; Hyrtl, No. 21; Cock, No. 26; 
Nuhn, No. 32 und Triquet, No. 3B). 

Pathologische Veränderungen des Hörnerven sind 
nicht selten bei Sectionen taubgeborener Individuen beobachtet. 
In einem von Michel (No. 40) mitgetheilten Falle fehlte 
der Hörnerv vollständig an beiden Seiten, und es war 
bi3 an den Boden der 4. Ventrikel keine Spur von ihm zu 
finden, während alle übrigen Hirnnerven in jeder Beziehui^ 
normal waren (Lit. XLIX, pag. 57); hier fehlte auch das 
ganze Labyrinth, und in dem gänzlich missgebildeten Felsen- 
bein fand sich keine Andeutung vom Meatus auditorius internus, 
wogegen der Nervus facialis einen eigenen unregelmässsig verlau- 
fenden Canal hatte. In einem von Nuhn (No. 32) beobach- 
teten Falle, wo der Hörnerv ebenfalls von dem 4. Ventrikel 
ab fehlte, fand sich dagegen ein verengter innerer Gehörgang, 
welcher nur ausgefüllt war vom Nervus facialis, von welchem 
sich zwei dünne Fäden abzweigten, die sich nach dem Vesti- 
bulum fortsetzten, hier jedoch nicht weiter verfolgt werden 
konnten. Nuhn hielt (Lit. XL VII, pag. 19) diese beiden 
Fäden für den einzigen Rest vom Nervus acusticus. Am Boden 
des 4. Ventrikels fehlten die Striae acusticae, was Nuhn als 
Beweis dafür hervorhebt, dass diese Bildung wirklich einem 
Theile der Wurzel des Hörnervs angehört. — Atrophie des 
Hörnerven ist von Hyrtl in 2 Fällen beobachtet (No. -21 
und 24); im ersten derselben war das Neurilem verdickt, ein 
Umstand, welcher auch von Baratoux (No. 44) beobachtet 
ist. Einige Forscher haben den Hörnerv dünn und schwach 
gefunden (Haighton, No. 5 und Bochdalek, No. 22), was 
vermuthlich auch als Zeichen von Atrophie gedeutet werden 
muss. In anderen Fällen ist derselbe dagegen von fester und 
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derber Consistenz gefunden (Cook, No. 28 und Mansfeld, 
No. 29). In keinem dieser Fälle liegt eine mikroskopische 
Untersuchung zur Erklärung der Natur dieser Abnormitäten 
vor; doch ist es nicht unwahrscheinlich, dass auch diese pa- 
thologischen Veränderungen von Atrophie der nervösen Ele- 
mente herrührten mit gleichzeitig anwesenden hyperplastischen 
Veränderungen des Neurilems. Indesseti muss hervorgehoben 
werden, das Michel (No. 34) in einem solchen von ihm be- 
obachteten Falle, wo der Nervus acusticus von , auffallend harter 
Consistenz war, keine mikroskopischen Veränderungen nach- 
weisen konnte. Voltolini dagegen hat bei Section von vier 
Taubstummen, bei denen die Entstehung der Taubstummheit 
nicht angegeben werden konnte, den Hörnerv fest und hart 
gefunden, und die mikroskopische Untersuchung erwies, dass 
der Nerv im Wesentlichen nur aus Neurilem bestand (Lit. LXI, 
pag. 209 flf.). In Cock's Fall (No. 28) fand sich zugleich 
das ganze Gehirn von ziemlich harter Consistenz (Cock ver- 
gleicht diese mit der Consistenz von Käse), und dadurch ge- 
winnt der Fall mit einem von Rosenthal beobachteten 
(Lit. LXII, pag. 12; Aehnlichkeit , bei welchem nicht ermit- 
telt werden konnte, ob die pathologischen Veränderungen an- 
geboren oder erworben waren; in diesem Falle, in welchem 
der Hömerv auffallend derb und hart gefunden wurde, zeigte 
das verlängerte Mark eine ähnliche Consistenz, während das 
Gehirn nichts Abnormes darbot. Gelatinöse Degeneration 
des Hörnervs ist beobachtet von,Helie (No 36) und Po- 
litzer (No. 4B); in Helie's Fall bestand der Hörnerv aus 
2 Bündeln, von denen das hinterste gräulich und gelatinös war, 
ohne das Aussehen von Nervengewebe zu haben. Endlich muss 
noch angeführt werden, dass Cock 1 Mal (No. 26) den im 
Meatus auditorius internus liegenden Theil des Hörnerven de- 
generirt fand. 

Es ist eine allgemein verbreitete Annahme, dass der Hör- 
nerv bei Taubstummen häufig atrophisch ist, eine Annahme, 
die sich wahrscheinlich ursprünglich von Hyrtl herschreibt, 
welcher der erste war, der diesen Zustand durch Section nach- 
wies, und welcher dadurch verleitet wurde, die Behauptung 
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aufzastellen , dass Atrophie des Hörnerven ein constanter Be- 
fund bei Obduction von Taubstammen sei (Lit. LXIII, pag. 228). 
Es wird aus Obigem hervorgehen, dass dieses sieh in BetreflF 
der angeborenen Taubheit nicht so verhält, da Atrophie des 
Hörnerven keineswegs ein constanter Befund bei Sec- 
tionen von Taubgeborenen ist, selbst nicht in Fällen, 
wo der Nervus acusticus vollständig ausser Function 
gesetzt war in Folge von Destructionen derjenigen Theile 
des Labyrinthes, wo der Nerv seine Endausbreitung hat. 
Atrophie oder Degeneration des Nervus acusticus fand sich höch- 
stens in 10 (also die zweifelhaften Fälle mitgerechnet, wo 
keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen war) unter 
zusammen 46 Fällen von Sectionen an Individuen mit ange- 
borener Taubheit. Es lässt sich freilich einwenden, dass 
mehrere Beobachter wahrscheinlich den Hörnerv nicht unter- 
sucht haben; andererseits muss aber daran erinnert werden, 
dass in verschiedenen Fällen, welche für die ganze Unter- 
suchung der Hörorgane ein negatives Resultat ergeben und in 
obiges Verzeichniss nicht aufgenommen sind, der Hörnerv 
untersucht und als normal befunden worden ist. Was nun 
Taubstummheit im Allgemeinen betrifft, so zeigt sich, dass 
Atrophie oder Degeneration des Hörnerven auch hier nicht auf- 
fallend häufig nachgewiesen ist, ein Verhältniss, auf welches 
ich in einer anderen Arbeit näher eingehen werde. 

Da nun, wie eben berührt, angenommen werden muss, 
dass bei einer grossen Anzahl derjenigen taubgeborenen Indi- 
viduen, deren Obduction Atrophie des Hörnerven nicht ergab, 
die Function des letzteren gänzlich aufgehoben war, so liegt 
es nahe anzunehmen, dass der Hörnerv nicht sehr ge- 
neigt ist auf Grund von Inactivität zu atrophiren, 
eine Erfahrung, die auch bei Obductionen solcher Individuen 
gemacht ist, die im gereiften Alter taub geworden sind. In 
den Fällen, wo Atrophie des Hörnerven bei Taubstummen ge- 
funden ist, liegt es deshalb vielleicht näher, entweder eine cen- 
tripetale Degeneration, eingeleitet durch degenerative Verände- 
rungen der labyrinthären Ausbreitung des Hörnerven, oder auch 
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eine centrifugale Degeneration auf Grund primärer Leiden im 
Gehirn oder des verlängerten Markes anzunehmen. Atrophie 
der letzteren Art ist — soweit ich mich beim Durchgehen der 
hierher gehörigen Literatur habe überzeugen können - nie- 
mals bei einer Section nachgewiesen; aber die von Gock 
(No. 28) und Rosenthal (Lit. LXII, pag. 12—15) beschrie- 
nen Fälle könnten nach dieser Richtung gedeutet werden. 

Noch ist zu erwähnen, dass der Hörnery in zwei von 
Bochdalek beobachteten Fällen (No. 25 und Lit. XLII, 
pag. 202), von denen der letzte indessen ein Individuum mit 
erworbener Taubheit angeht, in vermindertem Umfange ange- 
troffen wurde, nachdem er ein grosses Nervenbändel an den Ner- 
vus facialis während deren gemeinschaftlichem Verlauf in Meatus 
auditorius internus abgegeben hatte. 

Pathologische Veränderungen des Centralnerven- 
systems sind einzelne Male bei Sectionen an Taubgeborenen 
beobachtet worden. — Cock fand (No. 28), wie vorher er- 
wähnt, das Gehirn auffällend hart; das betreffende Individuum, 
ein 12 jähriger Knabe, litt an epileptischen Anfällen. Luys 
fand bei der Obduction eines taubgeborenen Greises (No. 42) 
die Rindensubstanz des Gehirnes an mehreren Stellen rings um 
den Cuneus gelblich, von colloider und ödematöser Consistenz und 
atrophirt; die Veränderungen waren an beiden Seite vorhan- 
den, waren aber am stärksten an der linken Seiten ausge- 
bildet. Von dieser Partie an der hintersten und inwendigen 
Fläche des Gehirns erstreckte die Degeneration sich weiter durch 
die Marksubstanz des Gehirns hinab nach dem hintersten Ende 
des Thalamus opticus, welcher ebenfalls in seinem hinteren 
, Abschnitte degenerirt war. Gestützt auf die Beobachtung dieses 
Falles und eines zweiten ziemlich analogen, wenn auch weniger 
stark ausgeprägten , der ein Individuum betraf, über dessen 
Taubstummheit nicht ermittelt werden konnte, ob dieselbe auf 
angeborenen oder nach der Geburt erworbenen Veränderungen 
beruhte, kam Luys (Lit. LIII, pag. 320) zu dem Resultat, dass 
sich in der Region rings um den Cuneus (im Lobus parietalis) 
ein acustisches Centrum befinde, dessen Degeneration Taub- 
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heit ergiebt. Bekanntlich ist bisher allgemein angenommen 
worden, dass das acustische Centrum seinen Sitz in dem Tem- 
porallappen des Gehirnes hat, und Luys' Fall muss vorläufig 
als vereinzelt angesehen werden. Merkwürdig genug spricht 
Luys schlechterdings nicht von Untersuchung der Ohren der 
beiden Taubstummen, was sich, wenn von Sectionen von tauben 
Individuen die Rede ist, sonderbar ausnimmt. Ferner soll an- 
geführt werden, dass Rüdinger (Lit. LXV, pag. 27) bei der 
Untersuchung des Gehirnes einiger taubstuminisr Individuen 
die Oberfläche der dritten Frontalwindung etwas weniger als nor- 
mal entwickelt fand, und dass Waldschmidt (Lit. LXVI, 
pag. 374) rudimentäre Entwickelung der linken Insula an 
zwei von ihm untersuchten Taubstummen fand. In den von 
Rüdinger und Waldschmi'dt beobachteten Fällen, in denen 
keine Aufklärungen über das Entstehen der Taubheit vorlagen, 
müssen die gefundenen Veränderungen aller Wahrscheinlich- 
keit nach ein Ausdruck für Inactivitätsatrophie sein. 

Hyrtl fand (No. 24) pathologische Veränderungen am 
Boden der 4. Ventrikel, indem dieser von zahlreichen 
Cysten bedeckt war. Schwartze meint indessen (Lit. LXVII, 
pag. 132), dass Abnormitäten im Ependym keine besondere 
Bedeutung für die Taubheit beigelegt werden kann. Politzer 
fand (No. 46), dass die Striae acusticae schwach entwickelt 
waren, und Ackermann (No. 6), dass dieselben vollständig 
fehlten; letztere Abnormität ist auch von H. Meyer (Lit.LXVIII, 
pag. 661) in einem Falle beobachtet worden, wo keine Auf- 
klärungen über den Zeitpunkt des Entstehens der Taubheit zu 
erlangen waren. Da Schroeder van der Kolk (Lit. LXIX, 
pag. 733) nachgewiesen hat, dass die Striae acusticae bei 
Normalhörenden gänzlich fehlen können, darf man dem 
Fehlen der Striae kaum eine grosse Bedeutung beilegen, aus- 
genommen wenn dieselbe von anderen Abnormitäten am An- 
fange des N. acusticus begleitet ist, wie solche an dem von 
Ackermann obducirten Individuum wahrgenommen wurden 
und wesentlich darin bestanden, dass zwei weisse aus Mark- 
substanz gebaute Stränge, von welchen der rechte aus dem Cere- 
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bellum zu entspringen schien, während der linke aus dem 
Boden des 4. Ventrikels kam, sich von oben mit den Nervi acustici 
vereinigten und mit diesen in der Mittellinie in die Tiefe ver- 
schwanden (Lit. XKXVII, pag. 101). 

Pathologische Veränderungen des Felsenbeines 
sind von mehreren Beobachtern nachgewiesen. Eine auffal- 
lend compacte und harte Knochensubstanz wurde am häufigsten 
gefunden (Mackeprang und Ibsen, No. 10; Hyrtl, No. 23 
und Cock, No. 28). Der Meatus auditorius internus ist oft ver- 
engt vorgefunden (Mackeprang und Ibsen, No. 10 und 
12; Bochdalek, No. 22 und 83; Cock, No. 26; Römer, 
No. 30 und Nuhn, No. 32). Auffallende Abnormitäten im 
Baue der Pars petrosa sind gefunden von Hyrlt, No. 21, 
Cock, No. 26, 27 und 28, Bochdalek, No. 33 und Michel, 
No. 40 (letzterer ist schon beschrieben S. 61 und 66). In 
einem von Nuhn (No. 32) beobachteten Falle fand sich starke 
Asymmetrie des ganzen Craniums. Von andern bei der Ob- 
duction von Taubgeborenen gefundenen Abnormitäten des Cra- 
niums ist übrigens nichts berichtet. Dagegen haben mehrere 
Beobachter Abweichungen im Baue des Schädels an lebenden 
Taubstummen nachgewiesen, und man darf annehmen, dass 
solche Abnormitäten meistens bei Taubgeborenen vorkommen. 
Indessen liegen noch gar zu wenige Data in der Literatur vor, 
um darauf etwas Zuverlässiges hinsichtlich der angeborenen 
Taubheit bauen zu können. 

Abnormitäten im Kehlkopfe (Larynx) spielen in den 
älteren Sectionsberichten über Taubgeborene eine hervorragende 
Rolle; mehrere Verfasser haben über „klaflende Stimm- 
ritze^, „beschränkte Raum Verhältnisse" u. s. w. berichtet, 
und einige derselben haben hierin die wesentlichste oder so- 
gar die einzige Ursache der an dem betreffenden Individuum 
constatirten Taubstummheit gesehen. Es ist kaum nöthig hinzu- 
zufügen, dass die in mehreren Fällen angegebene Beschrän- 
kung der Grösse dieses Organes u. dgl. — falls sie wirklich 
die physiologischen Grenzen überschritten hat — von der ver- 
hältnissmässigen Inactivität des Kehlkopfes herrührt. 
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Mit auffallender Häufigkeit sind bei Taubgeborenen (wie 
bei Taubgewordenen) als Todesursache oder als Sections- 
befund chronische Lungenkrankheiten und Tuberculose und 
dann namentlich tuberculose Lungenleiden 'angegeben. Die 
Erklärung dieses Verhältnisses dürfte wohl zunächst in dem 
Umstände zu suchen sein, dass die Taubstummen, welche 
secirt worden sind, zumeist Zöglinge in Taubstummeninstituten 
waren, wo die hygienischen Verhältnisse früher durchau« nicht 
günstig waren (vgl. Malling-Hansen, Lit. LXX, pag. 29flF.';, 
einige Individuen werden auch als ehemalige Armenhauspfleg- 
linge und dergleichen bezeichnet. Der Umstand, auf welchen 
ältere Verfasser viel Gewicht legen, dass nämlich die Lungen 
der Taubstummen in Folge ihrer beschränkten Wirksamkeit, 
da das Individuum seine Sprachorgane nicht gebraucht, leicht 
Krankheiten ausgesetzt seien, ist dagegen von fraglicher Be- 
deutung. 

Als Resultat des oben Erörterten kann / Folgendes aufge- 
stellt werden: Die bis jetzt vorliegenden Sectionen von 
Taubgeborenen h-aben häufig bedeutende Veränderun- 
gen in der Trommelhöhle nachgewiesen; in den mei- 
sten Fällen sind indessen gleichzeitig eingreifende 
pathologische Veränderungen des inneren Ohres ge-' 
funden. Diese haben ihren Sitz hauptsächlich in den 
Bogengängen gehabt, demnächst in der Schnecke, 
seltener im Vorhofe. Hemmungsbildungen sind am 
häufigsten nachgewiesen in 4er Schnecke, seltener in 



^) Dieser Beobachter, welcher Director der "königlichen Taubstum- 
menanstalt in Kopenhagen ist, hat die Mortalität der Schüler der genann- 
ten Anstalt in verschiedenen Perioden untersucht und gefunden, dass in 
den Jahren 1830—50, als sich das Institut in einem alten, in hygieni- 
scher Beziehung sehr schlecht eingerichtetem Gebäude befand, jeder sie- 
bente Zögling starb, während die Mortalität, nachdem die Zöglinge in 
einem neuen Gebäude untergebracht waren, nach und nach gesunken ist, 
so dass zuletzt in den Jahren 1880—85 kein Zögling gestorben ist. Auch 
in der älteren Literatur hört man oft von den schlechten hygienischen 
Verhältnissen in vielen Taubstummeninstituten. 
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den übrigen Theilen des inneren Ohres, und im Gan- 
zen nicht mit auffallender Häufigkeit. Der Hörnerv 
hat in einzelnen Fällen gänzlich gefehlt, in einzelnen 
Fällen hat derselbe Anzeichen von Atrophie oder 
Degeneration dargeboten, in einer erheblichen An- 
zahl von Fällen aber gar keine Veränderungen ge- 
zeigt. Einige Male hat das Oehirn Abweichungen 
vom Normalen dargeboten. 
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m. Die Taubheit und andere die angebo- 
rene Taublieit begleitende Symptome. 



Dhs am meisten ausgeprägte Symptom bei der angebo- 
renen Taubheit ist selbstverständlich die Herabsetzung oder 
Aufhebung der Function des Hörnerven. Schon oben (S. 3) 
wurde bei Oelegenheit näher präcisirt, was hier unter Taub- 
heit zu verstehen sei, sowie auch hervorgehoben, dass dieselbe 
total sein kann, wenn nämlich die specifische Function des 
Hörnerven völlig aufgehoben ist, während für den Zustand, wo 
kenntliche, wenn auch nur unbedeutende Reste des Gehöres 
vorhanden sind, die Bezeichnung eigentliche Taubheit ange- 
wendet wird. Schon ^tard (Lit. LXIV, tome II, pag. 407) 
sondert zwischen den verschiedenen Graden derjenigen Taub- 
heit, welche zur Taubstummheit führt oder derselben zu Grunde 
liegt, und stellt 5 Klassen auf, nämlich: 1. Gehör für das 
Sprechen (audition de parole), 2. Gehör für die Stimme (au- 
dition de la voix), 3. Gehör für Laute (audition des sons), 
4. Gehör für Geräusch oder Lärm (audition des bruits) und 
B. kein Gehör (audition nulle ou surdite complote). Kramer 
stellte 6 Kategorien auf (Lit. LXXI, pag. 331) und Toynbee 
(Lit XXX, pag. 414) sogar 7. Solche Eintheilungen sind 
selbstverständlich in hohem Grade willkürlich und die Sonde- 
rung zwischen den verschiedenen Klassen ist praktisch genom- 
nlen schwierig. Es ist indessen nicht nur von theoretischem 
Interesse taube Kinder nach dem Grade ihrer Taubheit zu 
sondern, sondern auch von grosser praktischer Bedeutung, be- 
sonders mit Rücksicht auf die Wahl der Unterrichtsmethode. 
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Man hat die TaubstummeD deshalb auch nach ihrem Gehör 
in zwei Klassen getheilt, nämlich die eigentlichen Taubstam- 
men, d. h. solche, die gänzlich taub sind (and stamm) and 
die uneigentlichen Taubstummen, die etwas Oehör haben (oder, 
weil sie früher haben hören können, etwas Sprachfertigkeit 
besitzen) *). 

Man hat auf verschiedene Weisen das Oehör der tauben 
Kinder zu prüfen und zu bestimmen gesucht. In Dr. W. Meyer 's 
Klinik wird eine kräftige Metallpfeife angewandt, die so an- 
gebracht ist, dass das Kind dieselbe weder sehen noch mit- 
telst des Oefühls den Luftstrom, welcher bei der Anwendung 
der Pfeife hervorgerufen wird, percipiren kann; ferner wird 
eine Olocke benutzt, deren Klöppel auswendig angebracht ist 
und mittelst einer Feder in Bewegung gesetzt wird; zuweilen 
wird das Oehör auch durch Händeklatschen geprüft. Falls 
das Kind auf diese ziemlich starken Schallquellen durchaus 
nicht reagirt, wird es als totaltaub angesehen; falls es sich 
dagegen umwendet oder auf andere Weise zu erkennen giebt, 
dass es den Laut gehört, so wird angenommen, dass Oehör 
da ist, und es werden alsdann andere Schallquellen versucht, 
namentlich eine Stimmgabel, die ausserhalb ^ des Ohres und 
an dem Kopfe angebracht wird (es wird eine gewöhnliche 
ca. 4 Zoll lange a-Oabel verwendet); auch wird dann das Oehör 
für eine kräftig tickende Taschenuhr oder für menschliche 
Sprachstimme geprüft. Die letztgenannten Schallquellen sind 
indessen bei ganz kleinen Kindern schwierig anzuwenden; 
man muss sich deshalb in der Regel bei denselben damit be- 
gnügen, dass man constatirt, ob überhaupt Oehör da ist oder 
nicht. Mit Bezug auf die Entscheidung darüber, ob Oehör 
an beiden oder nur an einem Ohre vorhanden war, ist es in 
vielen Fällen wegen des geringen Alters der Patienten nicht 
möglich gewesen zu einem positiven Resultat zu kommen^ nur 



^) In Dänemark, wo das ganze Taubstummenwesen sehr entwickelt 
ist und gänzlich in den Händen des Staates liegt, werden die eigentlichen 
und die uneigentlichen Taubstummen in verschiedenen Instituten unter- 
gebracht. 

Ilygind, Die angeborene Taubheit. 5 
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in Betreff der älteren Patienten konnte ein solches erreicht wer- 
den, nnd da zeigte es sich, dass 3 der Patienten sicher nur 
Gehör an der einen Seite hatten (Tab. I, No. 46, 47 und 49). 

Vom theoretischen Standpunkte aus dürften obige ünter- 
suchungsmethoden vielleicht weniger genau erscheinen, nament- 
lich um den Grad des Gehörs, welches sich vorfand, zu be- 
stimmen; in praktischer Beziehung aber leisten sie gute 
Dienste und — was wohl namentlich von Bedeutung ist — 
sie können zur Zeit nicht durch bessere ersetzt werden. Die 
meisten anderen Forscher haben sich derselben oder ähnlicher 
Schallquellen bedient. Einzelne haben jedoch noch kräftigere 
Schallquellen benutzt, wie Pistolenschüsse u. dgl., wie auch 
schallverstärkende Mittel in Form von Resonatoren angewendet 
worden sind. Obgleich nicht zu bezweifeln ist, dass man ver- 
mittelst solcher Mittel in einzelnen Fällen Gehör nach- 
weisen kann, wo die vorhin erwähnten Schallgeber keine Re- 
action von Seiten des Hömerven hervorgerufen haben, so sind 
sie doch etwas schwierig anzuwenden, namentlich bei kleinen 
Kindern, abgesehen davon, dass ein Rest von Gehör, welcher 
nur auf diese Weise nachgewiesen werden kann, ziemlich be- 
deutungslos für das Individuum ist. 

Bei den erwähnten Untersuchungsmethoden stellte sich 
heraus, dass sich unter unseren 64 taubgeborenen Patienten 36 
fanden, die< an dem Zeitpunkt, wo sie zum ersten Male un- 
tersucht wurden, völlig gehörlos (totaltaub) waren. Bei sechs 
Patienten war es zweifelhaft, ob ein Rest von Gehör da war 
oder nicht, und 12 zeigten grössere oder geringere Spuren 
von Gehör (siehe Tab I). Es konnte indessen an einem der 
totaltauben Patienten später Gehör constatirt werden, welches 
sich sogar zu einem recht bedeutenden Grade entwickelte 
(Tab. I, No. 64). Dieser Fall, auf den wir noch später zu- 
rückzukommen Gelegenheit haben werden, ist in Kürze fol- 
gender: 

V. J. V. W. (Tab. I, No. 54), 4V.Jähriger Knabe, wurde in Dr. W. 
Meyer 's Klinik zum ersten Male den 21. August 1879 vorgestellt. Keine 
Heredität, keine Consanguinität der Eltern. Hat zwei gesunde und vollsin- 
nige Geschwister, von denen jedoch eins stammelt. Die Mutter ist der 
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Meinung, dass die Taubheit des Kindes einem heftigen Schreck zu ver- 
danken sei, den sie bei einer Feuersbrunst zu Anfang ihrer Schwanger- 
schaft bekam. Des Patienten Mangel an Gehör wurde erst zu der Zeit 
bemerkt, als die Eltern erwarteten, dass der Knabe zu sprechen anfangen 
würde; er konnte jedoch sowohl damals wie nachher die Stimme des Scha- 
fes und der Ziege hören, Hundegebell und Hahnkrähen aber nicht. Ab und 
zu, besonders während einer Erkältung, hat er in letzterer Zeit Ausfluss 
aus beiden Ohren, namentlich aus dem linken gehabt, verbunden mit Em- 
pfindlichkeit des Ohres und Ohrenschmerz; nach der letzten Erkältung scheint 
nach Aussage der Eltern der letzte Rest des Gehöres verloren gegangen zu 
sein. Uebriges Befinden gut und der Knabe kräftig. Beim Versuch mit einer 
kräftigen Pfeife und einer Glocke zeigte das Gehör sich absolut = 0. Die 
Inspection zeigte an beiden Seiten das Trommelfell stark eingezogen mit 
vorspringendem Hammer und an beiden Seiten undurchsichtig, rechts 
bleifarbig, links gelblich. Lichtkegel an beiden Seiten nur dicht am ümbo 
vorhanden. Nichts Abnormes in der Nase oder im Rachen; in der Nasen- 
, rachenhöhle fand sich bei der Exploration eine geringe Hypertrophie des 
adenoiden Gewebes. 

Den 27. April 1881 wurde constatirt (ohne dass in der Zwischenzeit 
irgend eine Behandlung angewandt war), dass das Kind mit dem linken 
Ohre König's Klangstab (g*") in der Entfernung eines Fusses und eine 
c-Stimmgabel unmittelbar ausserhalb des linken Ohres hören konnte, und die 
Eltern gaben an, dass das Kind angefangen hatte, einige Worte zu sagen. 

Den 28. August 1883 berichteten die Eltern, dass es mit dem Gehör 
vorwärts gegangen sei und dass das Kind nun auch mit dem rechten Ohre 
hören konnte. Das Kind hörte dann eine kräftige Taschenuhr mit beiden 
Ohren in der Entfernung von 9", sowie eine c-Stimmgabel nach der von 
Conta angegebenen Methode 4—7 Secunden an beiden Ohren (von Nor- 
malhörigen wird sie 45 Secunden gehört). Der Knabe wurde nun in 
Keller 's Taubstummeninstitut zu Kopenhagen aufgenommen. 

Den 27. August 1886 konnte der Patient eine kräftige Sprechstimme 
in der Entfernung von 2 Fuss hören und das Gehör war an beiden Seiten 
gleich. Er war nach der Sprechmethode unterrichtet, sprach deutlich und 
mit etwas Modulation. 

Ungeachtet in ähnlicher Weise einer verhältnissmässig 
nicht geringen Anzahl unserer taubgeborenen Patienten etwas 
Gehör verblieben war, so zeigt doch ein Vergleich zwischen 
dem hier gefundenen Resultat und dem anderer Beobachter, 
dass diese sämmtHch bedeutend weniger Totaltaube unter taub- 
geborenen Zöglingen der Taubstummenanstalten gefunden haben, 
als hier totaltaube taubgeborene Patienten gefunden sind. 

Die auf Tab. V gegebene üebersicht über die Resultate von 
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HörprUfaDgen verschiedener Forscher an taubstummen Zöglin- 
gen erweist, dass nur bei einer Minderzahl (durchschnitt- 
lich etwas unter der Hälfte) von Taubstummen das 
Oehör völlig erloschen ist. Sie zeigt zugleich, dass mit 
Ausnahme von Lemcke und Uchermann alle Beobachter 
weniger Fälle von Totaltaubheit unter Taubgeborenen 
als unter Taubgewordenen gefunden, und bei den 
Meisten war der Unterschied recht erheblich. 

Letzteres Resultat weist darauf hin, dass die fötalen, zur 
Taubheit führenden Processe in der Regel nicht so destruirend 
auf den acustischen Endapparat wirken wie die pathologischen 
Veränderungen, welche der im Kindesalter erworbenen Taub- 
heit zu Gründe liegen, ein Verhältniss, das recht eigenthnm- 
lich ist und sich nicht leicht mit den Resultaten, welche die 
bis jetzt vorliegenden Sectionen an Taubgeborenen ergeben 
haben (S. 62), in üebereinstimmung bringen lässt, da bei 
diesen vorzugsweise ausgebreitete Destructionen an dem wich- 
tigsten Theile des Ohres, dem Labyrinthe, gefunden sind. An- 
dererseits stimmt es gut mit der von Politzer (Lit. XVII, 
pag. 869) berichteten Erfahrung, welche auch durch gegen- 
wärtige Untersuchung bestätigt wird, dass nämlich Fälle von 
angeborener Taubheit sich nicht so ganz selten mit der Zeit 
bessern (darüber siehe unten). 

Sieht man näher zu, welcher Grad von Gehör bei unsern 
Patienten, die unverkennbares Gehör hatten, vorhanden w^^r, 
so zeigt sich: 

4 Patienten hatten Gehör für Vocale. 

3 „ „ „ „ die Stimmgabel'). 

B „ „ „ „ die Glocke^) oder Pfeife') 

(oder beide). 

Vergleicht man die hier gefundenen Resultate mit andern in 
der Literatur vorliegenden, so ist es in hohem Grade auffallend, 
wie geringes Gehör durchgehends bei denjenigen unserer taub- 
geborenen Patienten gefunden ist, denen etwas Gehör verblieben 
war, da nur 4, also 7,4 pCt. sämmtlicher Taubgeborenen so viel 



^) üeber diese Schallgeber und deren Anwendung siehe S. 65. 
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Gehör hatten, dass sie ins Ohr gerafene Vocale unterscheiden 
konnten. Beispielsweise sei angeführt, dass Uehermann in 
Norwegen in verschiedenen Taubstummeninstituten (Lit. V, 
pag. 47) volles Vocalgehör bei 18 pCt. Taubgeborener fand, und 
dass Hartmann in Berlin unter 51 taubgeborenen Zöglingen 
in dortigen Instituten nicht weniger aU 10, also über 19 pCt. 
mit Gehör für Worte oder Vocale fand (Lit. I, pag. 86) Die 
Ursache dieses grossen Unterschiedes zwischen vorliegender 
und anderen Untersuchungen, sowohl mit Bezug auf diesen 
Punkt wie auch hinsichtlich des Vorkommens von Totaltaub- 
heit, liegt vielleicht wesentlich darin, dass das Material so 
verschieden war, da andere Untersucher ihre Hörprüfungen 
mit Zöglingen solcher Taubstummenanstalten vorgenommen 
haben, nach denen gewiss durchgehends alle Kinder geschickt 
werden, die infolge schlechten Gehöres dem gewöhnlichen 
Schulunterricht nicht folgen können; hierbei müssen nothwen- 
dig recht oft in Taubstummeninstituten Individuen angetroffen 
werden, die besser hochgradig schwerhörig, als taub genannt 
werden. Das zu vorliegender Untersuchung verwendete Ma- 
terial ist dagegen derart gesammelt, dass aus einer grossen 
Zahl mit Hördefecten behafteter Individuen eine Gruppe 
ausschliesslich auf Grund des Resultates ausgesondert ist, 
welches die Untersuchung des Hörvermögens ergab und zwar 
so, dass die Taubheit das Unterscheidungszeichen abgab. 
Dazu kommt vielleicht, dass die Umgebung tauber Kinder oft 
geneigt ist anzunehmen, das Gehör werde wohl mit der Zeit 
kommen, so lange noch bemerkt wird, dass einiges Gehör da 
ist für starkes Rufen, Schall oder dergleichen, und so unzwei- 
felhaft seltener ein Kind mit solchen Gehörresten zur Unter- 
suchung in die Klinik geschickt wird. Endlich dürfte der 
Umstand, dass die Kinder oft in sehr frühem Alter untersucht 
sind, bewirkt haben, dass die Schwierigkeit beim Nachweis der 
Auffassung von Vocalen oder Worten ihren Einfluss geltend ge- 
macht hat, so dass viele Kinder, die wirklich so viel Gehör 
hatten, als dem Vocalgehör entspricht, nur als solche ver- 
zeichnet sind, die Gehör für die Glocke und Pfeife hatten, 
oder wohl gar zu den Individuen mit zweifelhaftem Gehör ge- 



Digitized by CjOOQIC 



70 , Mygind, 

rechnet sind. Diese versehiedeDen UmstäDde scheinen auch 
darüber Aufklärung geben zu können, dass vorliegende Unter- 
suchung so viele totaltaube Taubgeborene im Verhältniss zu 
dem, was andere Beobachter gefunden haben, nachgewiesen 
hat. Verhältnissm'assig der geringste Unterschied zwischen 
unseren Patienten und den Zöglingen aus einzelnen Taubstum- 
menanstalten hat sich gezeigt betreffs der Anzahl Taubgebo- 
rener mit Gehör für Stimmgabel, Glocke oder Pfeife, indem 
sich unter unseren Patienten, wie früher erwähnt, 8 also 
14,8 pCt. mit diesem Grade von Gehör fanden, während Hart- 
mann (Lit. I, pag 86) beim Vergleich eigener und anderer 
Untersuchungen unter 138 Taubgeborenen 41, also 29 pCt. 
mit Schallgehör fand, wozu er alle die Tauben rechnet, welche 
einerseits nicht totaltaub sind und andererseits kein Vocal- 
gehör haben, aber doch z, B. eine Glotke hören können. 

Es geht demnach aus dem oben angestellten Vergleich 
zwischen den hier mit Bezug auf das Gehör Taubgeborener 
gefundenen Resultaten und anderen an anderen Stellen mitge- 
theilten hervor, dass man bei Individuen mit angeborener 
Taubheit häufig etwas Gehör antrifft, welches aller- 
dings bei den meisten derselben ziemlich gering, aber 
doch nicht allzu selten verhältnissmässig recht be- 
deutend ist, sowie dass die angeborene Taubheit 
seltener Totaltaubheit mit sich führt als die im Kin- 
desalter erworbene Taubheit. Die praktische Bedeutung 
dieser Verhältnisse ist, wie später näher nachgewiesen werden 
wird, keinesweges zu unterschätzen, da solche Individuen, die 
etwas Gehör haben, leichter articuliren lernen, und zugleich 
im Stande sind ibre Stimme zu moduliren, so dass dieselbe 
sich mehr der natürlichen Sprechstimme nähert, eine That- 
sache, welche von Georg Jörgensen, Vorsteher des königlich 
dänischen Taubstummeninstituts zu Fredericia stark betont 
wird (Lit. LXXII, pag. 45 und 46). 

Wenden wir uns demnächst der Frage zu, ob sich bei 
der angeborenen Taubheit ausser der Taubheit andere die 
Ohren betreffende Symptome finden, so bietet das vorliegende 
Material in dieser Beziehung nicht viele Aufklärungen, wenn 
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es sich um subjective Symptome handelt. Die Patienten 
waren nämlich zumeist kleinere Kinder, bei denen es 
nicht möglich war, Aufklärungen über solche Ohrensymptome 
wie subjective Schallempfindungen, Dysästhesicn u. dgl zu 
erhalten, und auch in der Literatur liegt Nichts darüber vor. 
Von objectiven die Ohren betreffenden Symptomen ist es auf- 
fallend gewesen, wie häufig angegeben wurde, dass die Kinder 
ab und zu zum Theil mit Schmerzen verbundenen Ausfluss 
aus den Ohren gehabt hatten (woraus also zu schliessen ist, dass 
die Patienten an intercurrirenden acuten Trommelhöhlensuppu- 
rationen gelitten hatten); über 8 Patienten nämlich wurde an- 
gegeben, dass sie ein oder mehrere Male Ohrenfluss gehabt 
hätten (Tab. I, No. a, 5, 16, 18, 22, 34, 36 und 64), abgesehen 
davon, dass 2 Patienten in der Klinik mit Suppuration in 
beiden Trommelhöhlen vorgestellt wurden. Welche Bedeutung 
man indessen diesem Verhältnisse zuschreiben darf, ist schwierig 
zu entscheiden; man könnte sich nämlich theils denken, dass 
die Suppuration in ursächlichem Verhältniss zur Taubheit ge- 
standen habe, indem sie diese entweder hervorgerufen oder 
eine vorher schon bestehende Schwerhörigkeit verschlimmert 
hätte. Hiergegen spricht jedoch der Umstand, dass sie in 
den meisten Fällen einseitig war, und sich in anderen Fällen 
zu einer Zeit zeigte, wo die Taubheit des Kindes schon con- 
statirt war. Dass es indessen einzelne Fälle gab, wo die 
Suppuration die directe Ursache der Taubheit war, ist ja wohl 
möglich, wenn auch kaum wahrscheinlich^ bei der Vorsicht, 
mit welcher das ganze Material gesichtet ist, infolge deren alle 
zweifelhaften Fälle ausser Betracht gelassen sind. Endlich 
Hesse es sich ja denken, dass die Ohren der Taubgebomen 
besonders empfänglich wären für diejenigen Einwirkungen, 
welche erfahrungsgemäss Suppuration im Mittelohr hervorrufen. 
Es kann jedoch nicht genug hervorgehoben werden, dass acute 
Trommelhöhlensuppurationen sehr häufig bei kleineren Kin- 
dern sind, und es dürfte deshalb möglich sein, dass die 
Häufigkeit, mit welcher dieselben bei unseren taubgeborenen 
Patienten vorgekommen sind, nicht grösser als diejenige ist, 
mit der sie überhaupt unter Kindern auftreten. 
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Noch ein Symptom findet sich, wekhes berührt werden 
muss, insofern es in vielen Fällen eine Folge krankhafter Zu- 
stände im Ohre ist, nämlich die sogenannte Astasie, worunter 
man die Gleichgewichtsstörungen zusammenfasst, die sich 
in Form von Schwindel und daraus resultirendem schwankenden 
oder taumelnden Gang zeigen. Bekanntlich hat man das La- 
byrinth des Ohres, und namentlich die Bogengänge in cau- 
sale Verbindung mit dem erwähnten Symptom gebracht und 
obwohl gegen diese Anschauung sehr wesentliche auf phy- 
siologischen Experimenten fussende Einwendungen erhoben 
worden sind, welche zu beweisen scheinen, dass es jedenfalls 
nicht jene Canäle sind, die für das Gleichgewicht des Kör- 
pers directe Bedeutung haben , so zeigt doch die tägliche 
Erfahrung, dass gewisse Formen von Trommelhöhlen- und 
Labyrinthkrankheiten, ja sogar Ohrenschmalzpfröpfe, andauernd 
oder anfallsweise Schwindel hervorbringen können, welcher wie- 
der verschwinden kann, wenn die Ohrenkrankheit gehoben 
wird. Es ist diesem Symptom, bezüglich der angeborenen 
Taubheit, bis jetzt keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
worden, nur bei He dinge r findet sich (Lit. II, pag. 120) 
die Angabe, dass er schwankenden Gang bei 6 pCt. Taub- 
geborener (und 2 pCt. Taubgewordenen) gefunden hat. Bei 
zweien unserer Patienten mit angeborener Taubheit waren 
ausgesprochene Gleichgewichtsstörungen vorhanden. Es han- 
delt sich um folgende Fälle: 

A. C. (Tab. I, No. 4), 3 jähriges Mädchen, aufgenommen in Dr. W. 
Meyer 's Klinik den 11. September 1876. Keine Heredität. Die Eltern 
sind Geschwisterkinder. Hat 5 gesunde Geschwister. Patientin ist recht- 
zeitig geboren; hat im ersten Lebensjahr sehr oft geschrieen, ist aber nicht 
krank gewesen; bekam die ersten Zähne im 7. Monat, scheint aber doch 
rachitisch gewesen zu sein. Konnte erst nach ca. 2 Jahren gehen. Es ist 
nie das geringste Anzeichen dafür vorhanden gewesen, dass das Kind hören 
konnte, es hat auch niemals gesprochen. Die Intelligenz scheint vollständig 
normal zu sein, das Kind versteht die Zeichen seiner Umgebung gut. Der 
Gang ist stets unsicher und schwankend gewesen, und das Kind fällt leicht. 
Es findet sich leichter Strabismus convergens. Aussehen natürlich, 
Körperbau etwas schmächtig. Beide Trommelfelle bleifarbig ohne 
deutlichen Lichtkegel, Hammer an richtiger Stelle mit einer deutlichen, 
scharfen hinteren Hammerfalte. Etwas Hypertrophie der Schleimhaut an 
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den Seitentheilen des Rachens und reichliche Secretion von der Nasen- 
schleimhaut. Gehör = 0. üeber das spätere Schicksal hat nichts ermit- 
telt werden können. 

J. R. (Tab. I, No. 44), 3jähriges Mädchen. Mutterbruder der Mutter 
taub von Geburt und stunmi. Keine Consanguinität der Eltern. Patientin 
ist rechtzeitig geboren, entwickelte sich im ersten Lebensjahre natürlich, 
bekam die ersten Zähne 7-2 '^^^^ *^*' ^^^ konnte vor dem vollendeten ersten 
Jahre gehen; die Eltern bemerkten aber gleich, dass der Gang schwankend 
war, und dass Patientin die Beine spreizte; doch hat sich dieses all- 
mälig verloren. Keine Krankheiten im ersten Lebensjahre, an dessen 
Schluss die Eltern entdeckten, dass das Kind kein Zeichen von Aufmerk- 
samkeit bei der Anrede zeigte, sowie es auch später nicht anfangen wollte 
zu sprechen. Die Eltern sind jedoch der Meinung, dass es einige Worte 
hat sagen können, wie «auf",, „au" und ähnliche, wenn auch nicht eben 
deutlich^). Das Kind ist stark gebaut, wohlgenährt. Die Untersuchung 
der Ohren, der Nase und des Rachens ergiebt nur geringe Abweichungen 
von dem Normalen. Gehör = 0. Das Kind wurde später in das Taub- 
stummeninstitut für eigentliche Taubstumme in Fredericia aufgenommen. 

Ob die beschriebenen Gleichgewichtsstörungen in den er- 
wähnten 2 Fällen etwas Anderes als zafällige Symptome sind 
oder mit der der Taubheit zu Grunde liegenden Ohrenaflfection 
in Verbindung stehen, darüber kann man kaum mehr als un- 
sichere Vermuthungen aussprechen, da die Störungen mangel- 
haft beschrieben sind ; da aber bei gewissen Formen von Taub- 
heit, welche im Kindesalter erworben ist, oft Gleichgewichts- 
störungen auftreten, so glaubte ich eine kurze Erörterung 
derselben nicht unterlassen zu dürfen. Es wird der Zukunft 
vorbehalten sein nachzuweisen, ob ein bestimmtes Verhältuiss 
zwischen diesem Symptom und der angeborenen Taubheit 
besteht. 

Wir kommen jetzt zu den Teränderungen des Ohres^ 
die bei Fällen von angeborener Taubheit bei der objectiven 
Untersuchung nachweisbar sind. 

Unter unseren 64 taubgeborenen Patienten ergab dieselbe 
Abnormitäten des Gehörganges in 10 Fällen; unter diesen zeigte 



^) Es muss hier hervorgehoben werden, dass taube Kinder oft Laute 
ausstossen, die von der Umgebung als die ersten Worte aufgefasst werden, 
welche sie zu sprechen anfangen, gleichwie Kinder auch Thierstimmen 
nachahmen können, obschon sie gar nicht hören können (s. S. 87). 
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sich in 2 Fällen eine auffallende Verengerung beider Gehörgänge, 
während sich in den anderen 8 (also 14,8 pCt. der Fälle) so 
viel Ohrenschmalz vorfand, dass die Inspection des Trommel- 
fells vollständig unmöglich war, bevor dasselbe ausgespritzt 
war; nur in einem dieser letzten Fälle war die Ceruraen- 
ansammlung einseitig. In den 2 Fällen von Verengerung war 
dieselbe concentrisch und gleichmässig, ohne Exostosenbildung. 
Die Häufigkeit der Schmalzhäufung im Gehörgange bei un- 
seren taubgeborenen Patienten (14,8 pCt.) ist vieUeieht etwas 
grösser als bei normalhörigen Kindern; jedenfalls fand Be- 
zold (Lit. LXXIII, pag. 51) bei Schulkindern nur 11,9 pCt. 
mit Cerumenansammlung, worin selbst kleine Ablagerungen von 
Schmalz an dem Trommelfell mitbegriffen waren, welche hier 
nicht eingerechnet sind; Schmiegelow fand bei Schulkindern 
nur 6 pCt. (Lit. LXXIV., pag. 1081); dagegen fand Bremer 
(Lit. LXXV, pag. 102) Anhäufung von Ohrenschmalz bei 
18,4 pCt. taubstummer Kinder, die er in Kopenhagener Taub- 
stummenanstalten untersuchte, also verhältnissmässig bei mehr 
Individuen als in vorliegender Untersuchung nachgewiesen ist. 
Man darf indessen nicht viel Gewicht auf die Resultate der 
Untersuchung so weniger Individuen wie der unsrigen legen. 
Mit Bezug auf die objective Untersuchung des Trommel- 
fells und der Trommelhöhle ist folgendes hervorzuheben: 
zwei Mal wurde doppelseitige Trommelhöhlensuppuration 
mit Perforation dos Trommelfells nachgewiesen (Tab.1, 10 
und 14); in beiden Fällen wies die Anamnese deutlich darauf 
hin, dass dieser Zustand acut war und ohne causale Verbin- 
dung mit der Taubheit. Anomalien des Glanzes, der 
Farbe, Durchsichtigkeit und Spannung des Trommel- 
fells sammt der Stellung des Hammers fanden sich auf- 
fallend häufig bei unseren taubgeborenen Patienten, nämlich 
bei 25, also bei 4ß,3 pCt. Nur in einem dieser Fälle war 
bloss eine Ernährungsanomalie vorhanden in Form einer 
partiellen Trübung des Trommelfelles (Tab. I, No 16). In 
14 Fällen (Tab. I, No. 1, 4, 7, 11, 25, 29, 34, 38, 39, 41, 
45, 47, 53 und 5i) fanden sich auf beiden Seiten Ein- 
ziehungen des Trommelfelles mit mehr oder weniger ausge- 
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sprochenen Veränderungen der Stellung des Hammergriffes mit 
oder ohne Bildung von Trommelfellfalten (die auf Tab. I als Span- 
nnngsanomalien bezeichnet sind) sowie auch mehr oder weniger 
ausgebreitete Trübungen oder partielle Atrophien des Trommel- 
felles (auf Tab. I als Ernährungsanomalien bezeichnet). In 
keinem Falle bestanden die Ernährungsanomalien in Narben 
oder Ealkablagerungen. In 1 1 Fällen fanden sich auf beiden 
Seiten nur Spannungsanomalien des Trommelfelles (Tab. I, 
No. 6, 8, 12, 13, 23, 27, 28, 32, 33, 40 und 48). Die er- 
wähnten Veränderungen deuten zwar auf bestehende oder 
überstandene catarrhalische oder auch wohl entzündliche Zu- 
stände in der Trommelhöhle oder der Eustachischen Röhre, aber 
welche Bedeutung sie als Ursache der Entstehung der Taub- 
heit gehabt haben, darüber ist nur eine vorsichtige Meinung 
zu äussern möglich in Anbetracht, dass man einerseits bei 
ausgesprochenen Mittelohraffectionen oft eine bedeutende Her- 
absetzung des Gehöres antrifft, ohne dass das Aussehen des 
Trommelfelles oder die Stellung des Hammers wesentlich 
Abnormes bei der objectiven Untersuchung darbietet, und 
man andererseits stark hervortretende Abnormitäten bei der 
Untersuchung des Trommelfelles antreffen kann, ohne dass 
das Gehör in besonderem Grade afficirt ist. Im Ganzen ge- 
nommen verhält es sich gewiss mit dem Trommelfell wie mit 
so vielen anderen Theilen des menschlichen Körpers, dass man 
nämlich verhältnissmässig selten ein Bild erhält, welches dem 
entspricht, was als das Normale für den betreffenden Theil an- 
gesehen wird. Es ist deshalb auch in Betreff des Trommel- 
fells schwierig die Grenze zu ziehen, wo das Physiologische 
aufhört und das Pathologische anfängt. Bezüglich unserer 
Patienten muss jedoch hervorgehoben werden, dass verschie- 
dene derselben bei der objectiven Untersuchung des Trommel- 
fells so wesentliche Abweichungen darboten, sowohl was dessen 
Glanz, Farbe, Durchsichtigkeit, Spannung u. s. w. als auch 
was die Stellung des Hammers angeht, dass man die Möglich- 
keit nicht leugnen kann, dass diese Abnormitäten einige Be- 
deutung für die Taubheit der betreffenden Patienten gehabt 
haben. Schliesst man nämlich diejenigen Fälle aus, in denen sich 
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nur ErnährungsveräDderungeD fanden, wie mattes, bleifarbiges 
Trommelfell, nebelige oder graue Trübungen, Flecken an ver- 
schiedenen Stellen des Trommelfells und ähnliches, sowie die 
Fälle, wo der Hammer nur etwas auf- und eingezogen, und 
der Processus brevis etwas vorspringend war, so ergeben sich 
doch verhältnissmässig nicht wenige Fälle, in welchen das 
Aussehen des Trommelfelles und die Stellung des Hammers 
stark von dem abweichen, was gemeiniglich als das Normale 
angesehen wird. 

Sucht man nun zu einer bestimmteren Klarheit über die 
Bedeutung dieser pathologischen Veränderungen für die an- 
geborene Taubheit im Allgemeinen zu gelangen, indem man 
die oben erwähnten Resultate mit anderen in der Literatur vor- 
liegenden vergleicht, so begegnet man sofort der Schwierig- 
keit, dass die verschiedenen Beobachter auch verschiedene 
Forderungen an ein normales Trommelfell stellen, was an und 
für sich einen Vergleich erschwert und vielleicht auch die Ur- 
sache der Verschiedenheit der Angaben ist. 3o fanden Roosa 
und Beard nur 12,1 pCt. Taubgeborene mit normalen Trom- 
melfellen (Lit. LXXVI, pag. 611), während Hedinger 39 pCt. 
(Lit. II, pag. 93;, H. Schmaltz 41 pCt. (Lit. IH, pag. 1B9) 
und Toynbee 54,9 pCt. (Lit. XXX, pag. 403) fanden. Unter 
unseren Taubgeborenen fanden sich 26 Individuen mit nor- 
malen Trommelfellen (s. Tab. I), während sich bei einem Pa- 
tienten Abnormitäten an der einen Seite zeigten (Tab. I, No 22), 
so dass sich also bei 48 pCt. keine erheblichen Abweichungen 
vom Normalen fesstellen Hessen, eine Zahl, die nicht sehr von 
den drei letzterwähnten abweicht. H. Schmaltz meint in- 
dessen (Lit III, pag. 160), dass man einem grossen Theil der 
von ihm bei der otoscopischen Untersuchung gefundenen Ab- 
weichungen keine Bedeutung zuschreiben darf, während 
Roosa und Beard (Lit. LXXVI, pag. 611) die Bedeutung 
der von ihnen so häufig gefundenen catarrhalischen Zustände 
in den Ohren stark hervorheben. Ein noch grösserer Unter- 
schied zeigt sich, wenn man näher untersucht, welche patho- 
logischen Veränderungen die verschiedenen Beobachter bei den 
otoscopischen Untersuchungen der Taubgeborenen gefunden 
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haben. So muss hervorgehoben werden, dass H. Schmaltz bei 
nicht weniger als 16,3 pCt. der von ihm untersuchten Taub- 
geborenen (Lit. III, pag. 160) unzweifelhafte Zeichen von vor- 
handenen oder überstandenen Entzündungen in der Trommel- 
höhle fand; in einem Falle zeigte sich Verwachsung des Trom- 
melfelles mit der Labyrinthwand, und in 7 Fällen waren ein- 
oder doppelseitige Narben, Kalkablagerungen oder Perforatio- 
nen vorhanden, ein Ergebniss, welches, wie auch Schmaltz 
meint, solche Fälle mit Bezug auf die Entstehung von Taub- 
heit etwas unsicher macht, da derartige pathologische Be- 
funde darauf hindeuten, dass die Taubheit nicht angeboren war. 
Im Gegensatze dazu steht das Resultat der Untersuchung 
unserer taubgeborenen Patienten, da sich nur bei zweien der- 
selben Perforationen des Trommelfelles fanden, in beiden Fällen 
unzweifelhaft neuerdings entstanden, wMrend sich, wie S. 75 
erwähnt, in keinem Falle Farben oder Kalkablagerungen an 
dem Trommelfell zeigten, was auch zu beweisen scheint, dass die 
S. 72 erwähnten, recht häufigen, früher überstandenen Trommel- 
höhlensuppurationen von weniger destructiver Natur gewesen 
sind und deshalb keine besondere Bedeutung für das Gehör gehabt 
haben, sowie sich auch annehmen lässt, dass die letzterwähnten 
Zustände deshalb so selten gefunden sind, weil alle Fälle von 
angeborener Taubheit in dieser Abhandlung nach eingehender 
Prüfung ausgelesen sind. Die bei unseren taubgeborenen Patien- 
ten öfter gefundenen Anomalien im Aussehen des Trommelfelles 
und namentlich die so häufig nachgewiesene abnorme, einge- 
zogene Stellung des Hammers, oft mit Bildung einer stark her- 
vorspringenden hinteren Hammerfalte, könnte nun freilich auch 
das Resultat von Entzündungszuständen in der Trommelhöhle 
sein, insofern letztere erfahrungsgemäss zu den erwähnten Ab- 
normitäten tühren können, aber dann sind sie vielleicht wesent- 
lich chronischer Natur gewesen und brauchen nicht nothwendig 
nach der Geburt entstanden zu sein; vielmehr können sie sehr 
wohl im intrauterinen Leben verlaufen sein. Auf diese letzte 
Entstehuugsweise legen Roosa und Beard viel Gewicht und 
bringen solche im Fötalleben entstandenen Processe in gene- 
tischen Zusammenhang mit der Taubheit. Diese Auffassung 
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hat bis jetzt nicht viele Anhänger, vielleicht wesentlich des- 
halb, weil die beiden Beobachter ihre Behauptungen nicht mit 
überzeugenden Thatsachen gestützt, sondern sich mehr im 
Allgemeinen ausgesprochen haben; augenblicklich lassen sich 
dieselben vielleicht kaum beweisen oder widerlegen, da uns 
noch gar zu wenige Sectionen von Fötus und neugeborenen 
Kindern vorliegen. Es scheint indessen, als ob diese An- 
schauung unter den amerikanischen Otologen einige Anhänger 
hat, nach einer 1885 in der Otological Society in New York 
geführten Discussion zu urtheilen, woselbst diese Frage zur 
Sprache kam (Lit. LXXVII, pag. 471 flF.)- Dieser Auffassung 
kann diejenige entgegengestellt werden, nach welcher die bei 
der angeborenen Taubheit gefundenen Abnormitäten der Trom- 
melhöhle, insoweit diese einer äusseren Untersuchung zugäng- 
lich ist, einen mehr zufälligen Charakter haben und nach der 
Geburt entstanden sein mögen, und es liegt dann die Annahme 
nahe, dieselben für Folgen von Katarrhen zu halten, die von 
den an das Mittelohr grenzenden Schleimhäuten verpflanzt 
sind; solche Zustände können erfahrungsmässig, wenn sie einige 
Zeit gedauert haben, Veränderungen im Aussehen und in der 
Spannung des Trommelfelles sowie in der Stellung des Ham- 
mers hervorrufen. Obschon es nun wohl wahrscheinlich ist, dass 
dieses wirklich für verschiedene Fälle zutrifft, so deuten doch 
sowohl Roosa und Beard's, wie auch die vorliegende Unter- 
suchung darauf hin, dass diese Erklärung nicht für alle Fälle 
ausreicht, da die erwähnten Veränderungen zu auffallend oft 
angetroffen werden, als dass sie nur auf Zufälligkeiten zurück- 
geführt werden könnten. Im Vorbeigehen soll endlich darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass abnorme Stellungen des 
Hammers in einzelnen Fällen von der Abwesenheit eines oder 
mehrerer Gehörknöchelchen herrühren können, da das Fehlen 
solcher einzelne Male bei Obductionen von Taubgeborenen an- 
getroffen worden ist (siehe S. 48). 

Wie häufig Leiden der an das Ohr grenzenden Sehleim- 
häate bei unseren taubgeborenen Patienten aufgetreten sind, 
zeigt folgende Uebersicht: 
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Ausgesprochener Nasenkatarrh fand sich bei 15, also in 27,7 pCt. 

„ Rachenkatarrh „ „ „ 17, „ „ 31,1 „ 

Adenoide Vegetationen „ „ „ 3, „ „ 5,5 „ 

Hypertrophie der Tonsillen 77 ,, „ 4, „ „ 7,4 „ 

Was den Befund von Nasenkatarrh betrifft, so mu9S be- 
merkt werden, dass dieser verzeichnet ist, wo ausgesprochene 
Geschwulst der Nasenschleimhaut mit vermehrter Absonderung 
vorlag. Da der acute Nasenkatarrh oft nicht von dem chroni- 
schen unterschieden werden kann, so ist es wahrscheinlich, dass 
einige der Patienten bloss- einen einfach acuten Nasenkatarrh 
hatten. Atrophische Formen von N^senkatarrh (Ozaena) sind 
merkwürdigerweise nicht ein einziges Mal nachgewiesen ; dieses 
rührt möglicher Weise davon her, dass die Patienten durcTi- 
gehends im frühen Kindesalter vorgestellt sind, in welchem es 
noch nicht zur Entwickelung der Atrophie der Nasenschleim- 
haut gekommen war. Vergleichsweise sei angeführt, dass 
He ding er dagegen Ozaena bei nicht weniger als 14,2 pCt. der 
von ihm untersuchten taubstummen Zöglinge mit angeborener 
Taubheit fand (Lit. II, pag. 116). Derselbe Beobachter fand 
einfachen Nasenkatarrh bei nur 19 von 112 taubgeborenen 
Zöglingen, also bei 16,9 pCt. , während Roosa und Beard 
diesen Zustand bei nicht weniger als 75 pCt. der von ihnen 
untersuchten Taubgeborenen fanden. Der Grund dieser grossen 
Verschiedenheit in den Angaben liegt wohl einestheils in der 
ungleichen Art, wie die verschiedenen Forscher die Grenze 
zwischen dem Physiologischen und dem Pathologischen gezogen 
haben, wesentlich ist vielleicht aber auch, dass Nasen katarrh 
mit wechselnder Häufigkeit an verschiedenen Orten vorkommt; 
so ist Amerika dafür bekannt, dass dort Nasenkatarrhe be- 
sonders stark verbreitet sind, eine Ansicht, gegen welche 
Dr. F. H. Bosworth sich freilich in seiner jüngst erschie- 
nenen grossen Arbeit (Diseases of the Nose and Throat pag. 120) 
mit Bestimmtheit ausspricht. Ist es demgemäss kaum möglich 
eine begründete Meinung darüber zu gewinnen, ob das häufige 
Auftreten von Nasen- und Nasenrachenkatarrh wirklich in Zu- 
sammenhang mit der angeborenen Taubheit steht, wenn man 
die verschiedenen Angaben untereinander vergleicht, so ergiebt 
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sich doch vielleicht eine Möglichkeit, diese Frage zn lösen, 
wenn man prüft, ob Nasenkatarrhe häufiger bei unseren Taub- 
geborenen als bei anderen Kindern vorgekommen sind. Von 
E. Schmiegelow liegt eine Untersuchung von Schulkindern 
in Kopenhagen vor, welche im Ganzen 681 Individuen im Alter 
von 8—14 Jahren umfasst, unter denen der genannte Be- 
obachter bei ca. 26 pCt. „Rhinitis chronica" ') fand (Lit. LXXIV, 
pag. 1086). Obsehon nun diejenigen Individuen, welche die 
vorliegende Arbeit umfasst, weit weniger zahlreich sind, somit 
Zufälligkeiten leichter von Einfluss sein können, obsehon das 
Durchschnittsalter unserer taubgeborenen Patienten erheblich 
niedriger ist als bei den von Schmiegelow untersuchten In- 
dividuen, und obsehon endlich einige andere Verhältnisse an- 
geführt werden können, welche die Resultate der beiden Un- 
tersuchungen nicht ganz commensurabel machen, so deutet doch 
der Umstand, dass beide ziemlich übereinstimmend sind, darauf 
hin, dass Nasenkatarrhe bei unseren taubgeborenen Patienten 
nicht mit besonders grosser Häufigkeit vorgekommen sind. 

Zu ganz ähnlichen Erwägungen kann auch das über das 
Vorkommen von Rachenkatarrh und adenoiden Vegeta- 
tionen gefundene Resultat Anlass geben; doch muss hervor- 
gehoben werden, dass bezüglich dieser beiden pathologischen 
Zustände nur von chronischen, stabilen Veränderungen der be- 
treffenden Schleimhäute die Rede sein kann. Zu Rachen- 
katarrhen sind die verschiedenen Formen gerechnet, welche 
gemeiniglich als chronisch - hypertrophischer Rachenkatarrh 
und granulöser Rachenkatarrh mit oder ohne Hypertrophie 
der Schlundtonsillen beschrieben werden. Unter adenoiden 
Vegetationen sind nicht die geringeren Hypertrophien des ande- 
noiden Gewebes der Nasenrachenhöhle angeführt, sondern nur 
diejenigen Fälle, wo die adenoide Masse in dieser Region so 
stark hervorragte, dass der eingeführte Zeigefinger nicht 



^) Schmiegelow fand ,, Rhinitis chronica" etwas häufiger bei Kna- 
ben als bei Mädchen; da Schmiegelow anführt, dass die meisten der 
Knaben im Winter untersucht wurden, dürfte dieser Umstand vielleicht 
auch bewirkt haben, dass verschiedene Fälle von acutem Katarrh unter den 
chronischen mitgerechnet sind, jedenfalls unter den Knaben. 
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frei hinter den Choanen in deren Höhlung hinauf geführt werden 
konnte. Auch in Betreff dieser Zustände wird eine Verglei- 
ehung mit von anderer Seite gefundenen Resultaten kaum loh- 
nend sein. Es ist jedoch von Interesse zu erfahren, dass 
Schmiege low unter seinen 581 Schulkindern 138, also 
23,7 pCt. mit „Pharyngitis chronica'' fand, eine Zahl, die 
auch nicht sehr von der von mir gefundenen abweicht. Da- 
gegen fand dieser Forscher Hypertrophien des adenoiden Ge- 
webes in der Nasenrachenhöhle be|i nicht weniger als circa 
18 pCt. der von ihm untersuchten Kinder. Mit Bezug auf 
letztere Zahl muss jedoch bemerkt werden, dass darin selbst 
die schwächsten Grade von Hypertrophie mitgerechnet sind 
(„die Luscha'sche Tonsille war mehr oder weniger hypertro- 
phirf), und dass höhere Grade der Hypertrophie nur bei 
4,8 pCt. auftraten, eine Zahl, die also auch nicht sehr von der 
von mir gefundenen verschieden ist. Dagegen fand Schmie- 
gelow „Tonsillitis hypertrophica" bedeutend häufiger, als 
selbige bei unseren taubgeborenen Patienten verzeichnet war, 
nämlich bei ca. 16 pCt. (Lit. LXXIV, pag. 1086 u. 1088). 

Obwohl somit die oben angestellte Vergleichung zwischen 
unseren taubgeborenen Patienten und den Schulkindern nicht 
darauf hindeutet, dass katarrhalische Zustände der an das Ohr 
grenzenden Schleimhäute bei jenen auffallend häufiger vor- 
kommen als bei diesen, so würde es doch nicht richtig sein, 
daraus den Schluss zu ziehen, dass die erwähnten katarrha- 
lischen Zustände keine Bedeutung für die Taubheit unserer 
Patienten hätten; denn, wie Scbmiegelow's weitere Unter- 
suchungen zeigen, dass Katarrhe der Schleimhäute der ober- 
sten Luftwege vorzugsweise bei solchen Kindern angetroffen 
wurden, deren Gehör geschwächt war, was also dafür spricht, 
dass die Katarrhe in einigen Fällen mit vorhandenen Ohren- 
affectionen in Verbindung standen, so Hesse sich ja auch den- 
ken, dass sie in etlichen von unseren Fällen in ursächlichem 
Verhältniss zu der Taubheit standen. Das Verhältniss könnte 
dann entweder dies sein, dass sie geradezu die Taubheit durch 
directe Verpflanzung des pathologischen Zustandes in das Mit- 
telohr oder in das innere Ohr hervorgerufen hätten, oder es 
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wäre auch möglich, dass die vorhandene Taubheit th eil weise 
katarrhalischen Ursprung hätte. 

Die erste Möglichkeit, die wie schon vorher erwähnt von 
Roosa und Beard betont wurde, ist namentlich von Bou- 
cheron in seiner Arbeit über Otopiesis (Lit. LXXVIII) be- 
stimmt formulirt worden. Als Otopiesis bezeichnet Boucheron 
einen Vorgang, der dadurch Taubheit hervorruft, dass im inneren 
Ohre ein erhöhter Druck entsteht in Folge eines üeberdruckes, 
der durch die Verdünnung der Luft im Mittelohr, wenn die 
Tuben geschlossen werden, hervorgerufen wird (1. c. pag. 26). 
Boucheron's Otopiesis beruht unzweifelhaft auf einer sehr 
interessanten Theorie, die indessen nicht auf überzeugenden 
physiologischen Versuchen oder klinischen Beobachtungen weder 
des Begründers selbst noch anderer Beobachter aufgebaut ist, 
und dieselbe hat deshalb bisher zweifelsohne mehr Aufsehen 
erregt als Anerkennung von Seiten der Fachmänner gefunden. 
Dagegen scheint die Annahme mehr für sich zu haben, dass 
die von der Nase und Nasenrachenhöhle verpflanzten oder im 
Mittelohr selbstständig entstandenen katarrhalischen Zustände 
entweder im intrauterinen Leben oder in der ersten Zeit nach 
der Geburt Abnormitäten in dem schallleitenden Apparat (z. B. 
Verwachsung des Steigbügels) mit sich führten und dadurch 
Taubheit hervorriefen. Einzelne bis jetzt vorliegende Sectionen 
(Tab. IV, No. 43 und 46) sprechen dafür, dass dies der Fall 
sein kann; es ist der Zukunft vorbehalten zu zeigen, ob 
solche Fälle seltene Ausnahmen sind oder weitergehende Be- 
deutung haben. 

Es muss endlich hervorgehoben werden, dass man die 
Möglichkeit nicht verneinen kann, dass angeborene Labyrinth- 
aflFectionen durch Fortpflanzung von Processen im Rachen und 
in der Trommelhöhle entstehen können, wie dies oft bei den 
nach der Geburt entstehenden Labyrinthkrankheiten der Fall ist. 

Dagegen scheinen katarrhalische Zustände im Mit- 
telohre zweifelsohne in einigen Fällen von angebo- 
rener Taubheit als theilweise Ursache der Taubheit 
eine Rolle zu spielen. Zunächst zeigte es sich nämlich 
bei mehreren unserer taubgeborenen Patienten, welche noch 
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Spuren von Gehör darboten, dass letztere sich zu verschiedenen 
Zeiten mit verschiedener Stärke geltend machten, und in 
einigen Fällen wurde bei intercurrirenden Katarrhen der Nase 
oder der Nasenrachenhöhle bestimmt angegeben, dass der Pa- 
tient schlechter als gewöhnlich oder wohl gar nicht höre. 
Ferner ergab sich in Betreff zweier Patienten (No. 8 und 64), 
dass das Gehör im Laufe der Jahre, nachdem sie aus Dr. 
W. Meyer's Klinik entlassen waren, sich besserte, ja in einem 
(No. 8) sogar in dem Grade, dass das betreffende Kind nicht 
taubstumm wurde. Auch Politzer hat einen Fall mit völliger 
Genesung beobachtet (Lit.XVII, pag.869), wo angeborene Taub- 
heit vorlag, und giebt an, dass er in einer beträchtlichen Anzahl 
von Fällen von angeborener Taubheit Fortschritte im Gehör 
beobachtet hat, sogar da, wo das Individuum bei der ersten 
Untersuchung sich als totaltaub erwiesen hatte. Da Laby- 
rinthaflfectionen sich nun durchgehende durch ihre Stabilität 
betreffs der herabgesetzten oder aufgehobenen Function des 
Hörnerven und, wenn sie einige Zeit andauern, durch ihre 
grosse Ungeneigtheit, selbst bei angemessener Therapie, sich zu 
bessern, auszeichnen, während katarrhalische Vorgänge im 
Mittelohr nicht selten gerade durch ihre Labilität und ihre 
Neigung zu jedenfalls temporären Besserungen, die sich durch 
Fortschritt im Gehör zeigen, charakterisirt sind, so scheinen 
unstreitig die berührten Verhältnisse dafür zu sprechen, dass 
katarrhalische Zustände in den Schleimhäuten des Mittelohres 
und der angrenzenden Theile wenigstens einigen Antheil an der 
der angeborenen Taubheit zu Grunde liegenden Herabsetzung 
des Hörvermögens haben können. 

Wenn im Vorstehenden ziemlich lange bei Verhältnissen 
verweilt worden ist, die für den Augenblick nur höchst spär- 
lich durch vorliegende Thatsachen beleuchtet werden können, 
so liegt der Grund nicht allein darin, dass dieselben in theore- 
tischer Beziehung viel Interesse darbieten, sondern hauptsäch- 
lich auch darin, dass die Beantwortung, welche diese Fragen 
schliesslich erfahren werden, von der grössten praktischen 
Bedeutung ist. Würden nämlich pathologisch -anatomische 
Untersuchungen und klinische Erfahrungen zeigen, dass katar- 

6* 
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rhalische Zustände im Mittelohr und in den angrenzenden 
Schleimhäuten ohne Bedeutung für die Pathogenese der an- 
geborenen Taubheit oder für die Taubheit überhaupt sind, so 
würde es sich kaum lohnen, diesen Zuständen eine besondere 
Aufmerksamkeit in praktischer Hinsicht zu schenken. Würde 
sich dagegen herausstellen, dass sie in causaler Verbindung 
mit der Taubheit stehen, so gestaltet sich die Sache' anders. 
Alsdann wird nämlich eine Therapie der angeborenen Taub- 
heit in Frage kommen, falls die vollständig oder theilweise 
zu Grunde liegenden pathologischen Veränderungen uns thera- 
peutisch erreichbar sind. Worauf ein solches therapeutisches 
Eingreifen hinausgehen muss, darauf näher einzugehen wird 
sich in einem späteren Capitel Gelegenheit finden. 
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IV. Die Diagnose der angeborenen 
Taubheit. 



Die Diagnose der angeboreneD Taubheit ist in niebt 
wenigen Fällen schwierig zu stellen, und zuweilen werden die 
Schwierigkeiten unübersteigbar. Diese bestehen fast immer 
darin zu ermitteln, ob der Zustand angeboren ist, dagegen 
selten in dem Feststellen des Vorhandenseins der Taubheit, 
da letztere in der Regel ziemlich sicher nachgewiesen werden 
kann, es sei denn, dass das betreffende Individuum ein Säug- 
ling ist; denn für dieses Lebensalter kann es bisweilen schwer 
fallen zu entscheiden, ob ein Individuum hört oder nicht. 
Deshalb ist es keineswegs ungewöhnlich, dass die Umgebung 
des Kindes die Taubheit erst zu der Zeit bemerkt, wo das- 
selbe zu sprechen anfangen sollte; dass taube Kinder dem 
Arzte im ersten Lebensjahre vorgestellt werden, ist selten. Die 
Ermittlung der Taubheit geschieht bei kleinen Kindern nach 
denselben Regeln wie bei grösseren (siehe S. 65), indem man 
unter Anwendung starker Schallquellen wie Glockenklang, 
Pfeifen, Händeklatschen u. s. w. zu entscheiden sucht, ob ihre 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet wird, oder ob etwaige Re- 
flexwirkungen, wie Blinzeln mit den Augenlidern u. dgl. her- 
vorgerufen werden. 

Die Schwierigkeiten, welche mit der Entscheidung darüber 
verbunden sind, ob die Taubheit bei einem Individuum ange- 
boren ist, sind viel grösser, da man zur Entscheidung dieses 
Punktes selten auf die objective Untersuchung des betreffen- 
den Individums angewiesen ist, vielmehr fast ausschliesslich 
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die Diagnose auf anamnestischeD AufkläruDgen basiren muss. 
Nur in ganz vereinzelten Fällen kann die objective Untersuchung 
mit zu Hülfe genommen werden, z. B. wenn das betreffende 
Individuum Missbildungen des äusseren Ohres aufweist; in den 
meisten Fällen aber wird die Untersuchung der uns zugäng- 
lichen Theile des Ohres nichts Bestimmtes ergeben, da einer- 
seits pathologische Veränderungen des äusseren Ohres und 
Mittelohres, die ihrer Natur zufolge nach der Geburt erworben 
sein müssen, sehr wohl bei Individuen gefunden werden 
können, deren Taubheit von angeborenen Abnormitäten im 
Ohre herrührt, während sich andererseits sehr wenige patho- 
logische Veränderungen der ausserhalb des Labyrinthes lie- 
genden Abschnitte des Ohres finden, die als ausschliesslich 
fötalen Ursprungs charakterisirt werden können. 

Die Diagnose der angeborenen Taubheit ist demnach in 
den meisten Fällen von der Anamnese abhängig. Ohne aus- 
führliche anamnestische Aufklärungen wird man 
nicht im Stande sein, eine zuverlässige Diagnose zu 
stellen. Es ist deshalb in hohem Grade wichtig, dass Auf- 
klärungen von der nächsten Umgebung des betreffenden In- 
dividuums eingezogen werden, wozu ja in den meisten Fällen 
die Eltern gehören, deren Mittheilungen um so werthvoller 
sind, als wir durch dieselben zugleich in den Stand gesetzt 
werden, das Vorhandensein solcher Factoren in der Familie 
des Patienten zu constatiren, die erfahrungsgemäss eine Rolle 
in der Aetiologie der angeborenen Taubheit spielen. 

In letzterer Beziehung ist es nach den Resultaten, welche 
die vorliegende Untersuchung ergeben hat, von Wichtigkeit 
Aufklärungen darüber zu erhalten, 1) ob Fälle ton Taubstumm- 
heit in der nächsten Verwandtschaft vorgekommen sind, 
2) ob Schwerhörigkeit oder Ohrenkrankheiten im Allgemeinen 
sich unter der Verwandtschaft finden, und 3) ob Blutsver- 
wandtschaft zwischen den Eltern des betreffenden Individuums 
besteht — Verhältnisse, deren Bedeutung oben ausführlich 
erörtert ist, und deren Anwesenheit sehr dafür spricht, dass 
die Taubheit angeboren ist. 

Mit Bezug auf die eigene Geschichte des Patienten müssen 
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die Fragen darauf gerichtet sein, dass aufgeklärt wird, 
in wie weit derselbe an solchen epidemischen Krankheiten, 
die erfahrungsgemäss zur Taubheit führen können (be- 
sonders Scharlachfieber, epidemischer Genickkrampf, Masern, 
Keuchhusten, Diphteritis, Mumps, Typhus und Blattern), an 
Ohrenentzündungen oder an Himaffectionen (Krämpfe, Läh- 
mungen u. s. w.) gelitten hat. Alle die erwähnten Zu- 
stände haben ihre Bedeutung für die Diagnose der angebore- 
nen Taubheit, insofern diese nur zu stellen ist, wenn der 
Einfluss dieser Krankheiten ausgeschlossen werden kann. Ferner 
ist es von Wichtigkeit traumatische Einflüsse, die indessen selten 
Veranlassung zur Taubheit bei Kindern geben, ausschliessen zu 
können. Man muss jedoch in dieser Beziehung bedenken, 
dass traumatische Einwirkung der Zange bei künstlichen Ent- 
bindungen und andere bei der Geburt auf das Kind wirkende 
äussere Gewalt Taubheit bewirken können, welche nicht mit 
Unrecht als angeboren bezeichnet werden kann. Schliess- 
lich muss ermittelt werden, ob jemals Zeichen von Gehör 
bei dem betreffenden Individuum zu erkennen waren, ob es 
jemals gesprochen oder einzelne Worte gesagt hat. In letz- 
terer Beziehung ist jedoch hervorzuheben, dass taube Kinder 
oft Laute hervorbringen können, welche Worten gleichen, 
wie: Mam-mam, Ba-ba, Bu-bu und ähnliche, sowie sie 
auch unvollkommen die Stimme der Hausthiere nachahmen 
können. Diese Thatsache, die sich, soweit mir bekannt ist, 
nirgends in der Literatur erörtert findet, ist zu wiederholten 
Malen in Dr. W. Meyer's Klinik wahrgenommen worden, und 
das Vorhandensein derselben hat dann in der Regel der Umge- 
bung des betreffenden Kindes Veranlassung gegeben zu glauben, 
dass Gehör vorhanden sei in Fällen, wo die Untersuchung 
Totaltaubheit nachwies. Für den Augenblick lässt sich kaum 
eine befriedigende Erklärung dieses Phänomens geben; viel- 
leicht dürfte sie darin zu suchen sein, dass die Stimme der 
Thiere durch ziemlich einfache und nicht complicirte Laute 
hervorgebracht werden, die nachgeahmt werden können, wenn 
das Kind die Mundbewegungen der Thiere beobachtet, oder aber 
darin, dass die mittelst solcher kräftigen Luftströme hervor- 
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gerufenen Luftschwingungen durch das Gefühl, welches in der 
Regel ein ziemlich entwickelter Sinn bei tauben Kindern ist, 
percipirt werden können, eine Möglichkeit, welche auch dia- 
gnostische Bedeutung haben kann^). 

Wenn es sich um die Diagnose der angeborenen Taub- 
heit handelt, muss das Hauptgewicht also auf die anamnesti- 
sche Untersuchung gelegt werden. Diese kann nicht ein- 
gebend und detaillirt genug sein, und kann nur dann durch- 
aus befriedigend ausfallen, wenn sie durch eine münd- 
liche Examination der nächsten Angehörigen des Patienten 
bewerkstelligt wird. Nur bei einer solchen mündlichen Examina- 
tion können nämlich alle Missverständnisse vermieden werden, 
wie sie sich erfahrungsmässig in den meisten Fällen bei den 
allgemein angewandten Fragebogen für Taubstumme ein- 
schleichen, sogar dann, wenn es sich um einfache, anschei- 
nend klare Fragen handelt. 

Wie eingehend indessen die erwähnte Untersuchung auch 
sein mag, so kann immerhin nicht verhütet werden, dass 
sich unter der Diagnose angeborener Taubheit ab und zu, wenn 
das betreffende Individuum im frühen Eindesalter steht^ ein 
ernsteres und bedeutungsvolleres Leiden, nämlich Idiotie, ver- 
birgt, von deren Vorhandensein die Symptome in der ersten Kind- 
heit nicht selten sehr undeutlich sind, so dass dieselben nicht 
einmal von einem erfahrenen Beobachter erkannt werden 
(siehe Tab. I, No. 18 und 40); in solchen Fällen, die doch 
im Grunde von der angeborenen Taubheit scharf zu scheiden 
sind, wird erst der spätere Verlauf des Leidens den wahren 
Thatbestand klarstellen. 



^) So theilt Pfingsten (Lit. LXXIX, pag. 32) ein Beispiel davon 
mit, dass ein kleines taubstummes Mädchen im Dunkeln beinahe Alles, 
was ein Dienstmädchen ihm erzählte, dadurch verstehen konnte, dass es 
seine Hände an den Brustkasten des letzteren legte und die Schwingungen 
desselben fühlte. 
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Y. Die Prognose der angeborenen Taubheit. 



Es dürfte vielleicht überflüssig erscheinen der Pro- 
gnose der angeborenen Taubheit Erwähnung zu thun, zumal 
es eine oft gemachte Erfahrung ist, dass das Kind, welches 
taub geboren ist, taubstumm wird und auch bleibt. 

Von dieser Regel giebt es indessen einzelne — wenn 
auch sehr selten vorkommende — Ausnahmen, die, wenn sie 
auch nicht zahlreich genug sind um die Prognose hinsicht- 
lich der Function der Hörorgane anders als sehr schlecht 
zu stellen, doch ausreichen, um in der angeborenen Taub- 
heit einen Zustand erkennen zu lassen, den man berechtigter 
Weise nicht als gänzlich hoffnungslos mit Bezug auf voll- 
ständige oder namentlich theilweise Wiederherstellung be- 
trachten darf. 

Es liegt an dieser Stelle keine Veranlassung vor, näher 
auf die Literatur, welche sich mit dieser Frage beschäftigt hat, 
einzugehen, weil dieselbe im Wesentlichen hinsichtlich der 
Taubstummen im Allgemeinen erörtert worden ist, ohne 
dass zwischen solchen, die taub geboren, und solchen, die 
nach der Geburt taub geworden sind, unterschieden wurde. In 
dieser Beziehung soll hier nur erwähnt werden, dass sich 
entgegengesetzte Meinungen geltend gemacht haben, indem 
einerseits z. B. Gurtis seiner Zeit versprach, die Anzahl der 
Insassen der Taubstummeninstitute beschränken zu wollen, 
wenn ihm erlaubt würde, dieselben zu behandeln (Lit. LXXX, 
pag. 39), während andererseits Krämer in seiner Schrift: 
„Die Taubheit der Taubstummen ist noch nicht geheilt und 
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ist überhaupt uirheilbar,^ sowohl die erworbene wie die an- 
geborene Taubheit für gänzlich unheilbar erklärte (Lit. LXXXI, 
pag. 761 flF.). 

Es ist interessant zu erfahren, wie ein so hervorragender 
Otolog wie Politzer sich zu dieser Frage stellt; er spricht 
sich in seinem Handbuche über Ohrenkrankheiten so aus 
(Lit. XVII, pag. 869): „Nach meiner Erfahrung ist die Pro- 
gnose günstiger bei der angeborenen als bei der erworbenen 
Taubstummheit. In einer beträchtlichen Anzahl Fälle, in denen 
ich im Kindesalter angeborene Totaltaubheit constatirte, konnte 
ich mehrere Jahre später eine Entwickelung des Gehöres für 
Sprechen in der Entfernung von lg— IV 2 Meter und darüber 
wahrnehmen. In den meisten Fällen trat diese Besserung 
des Gehöres nur an dem einen Ohre ein, während das andere 
taub blieb. Vollständige Heilung habe ich nur in einem ein- 
zelnen Falle gesehen.'' 

Die Erfahrungen in Dr. W. Meyer 's Klinik sind ähn- 
lich; auch hier ist ein Fall von angeborener Taubheit be- 
obachtet worden, in dem das Gehör später wiederkehrte, obgleich 
es bei der ersten Untersuchung als so unbedeutend consta- 
tirt war, dass es zweifelhaft war, ob der Patient eine kräftig 
schallende Metallpfeife mit dem rechten Ohre hören konnte 
(Tab. I, No. 8); in mehreren anderen Fällen hat das Gehör 
sich im Laufe der Zeit gebessert. 

Dieses in Verbindung mit dem Umstände, dass sich ver- 
hältnissmässig oft Spuren von Gehör bei Taubgeborenen finden, 
muss zunächst dazu führen, dass die Prognose der angeborenen 
Taubheit nicht sogleich, wenn die Diagnose gestellt ist, als 
absolut ungünstig hinsichtlich einer theilweisen Restitution 
des Gehöres betrachtet wird, wenn man auch nur in Aus- 
nahmefällen eine vollständige oder fast vollständige Wieder- 
kehr desselben erwarten darf. Die praktische Folge dieser 
Auflassung muss demnächst die sein, dass man nicht — wie 
es jetzt der Fall ist — ein taubgeborenes Individuum als an 
einem Zustande leidend betrachtet, dem gegenüber dessen 
nächste Umgebung sich resignirend und ohne alle Hofliiung 
yerhalten müsse, und dem gegenüber die Therapie gänzlich 
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machtlos sei; denn obgleich bis jetzt nur ausserordentlich we- 
nig in therapeutischer Beziehung für die angeborene Taubheit 
geleistet ist, und die Resultate infolge dessen nur gering und 
dürftig sind, so liegt es doch nahe anzunehmen, dass die 
sich mehr und mehr entwickelnde Otiatrie bei therapeuti- 
schem Eingreifen die Anzahl der Fälle vermehren wird, in 
denen die angeborene Taubheit sich bessert. Das Resultat 
solcher Besserungen, wie gering sie auch sein mögen, kann 
nicht hoch ß:enug angeschlagen werden, da schwache Spuren des 
Gehöres bei taubgeborenen Kindern denselben einestheils zu 
Hülfe kommen, wenn sie in reiferem Alter anfangen sich 
im Leben zu bewegen, wo starke Laute, die sie wahrnehmen, 
leiten und vor Gefahr warnen können, und da namentlich erheb- 
lichere Gehörreste von unschätzbarer Bedeutung während des 
späteren Unterrichtes nach der Sprachmethode sind. Diese 
Methode lässt sich nämlich in der Regel bei gänzlich 
tauben Kindern nur schwer durchführen, während sie bei 
Kindern, die Spuren von Gehör besitzen, weit leichter an- 
gewandt werden kann, da dieselben schneller und besser arti- 
culiren lernen, auch mehr Modulation in der Stimme erlangen. 
Dabei wird für die übrige geistige Entwickelung des Taub- 
stummen Zeit gewonnen und sein Umgang mit der Aussen- 
welt bedeutend erleichtert. Dass die tauben Kinder dabei 
weniger unglücklich gestellt sind und dass ihre sociale Stellung 
erträglicher wird, ist einleuchtend. 

Aus dem Vorstehenden geht indessen hervor, dass die 
angeborene Taubheit in der weit überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle zu secundärer Stummheit fuhrt, also zu dem Zu- 
stande, der Taubstummheit genannt wird. Die Stummheit 
braucht allerdings nicht absolut zu sein, da einige Taubstumme 
noch so viel Gehör besitzen, dass sie ohne besonderen Unter- 
richt einzelne ganz leichte Worte lernen können, wie die 
Stummheit denn auch durch angemessenen Unterricht in dem 
reiferen Kindesalter gehoben werden kann und das Indivi- 
duum sprechen lernt. Eine solche Sprache wird sich gleich- 
wohl in den meisten Fällen von der Sprache Vollsinniger sehr 
bestimmt unterscheiden, sowohl quantitativ, indem das Indi- 
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viduum selten eine solche Macht über die Respiration erreicht, 
dass die Worte kräftig ausgesprochen werden können, wie 
auch namentlich qualitativ, indem die Sprache der Taubstum- 
men in hohem Grade des Klanges und der Modulation ent- 
behrt. 

# 

An einigen Stellen, z. B. in Dänemark, werden die Taub- 
stummen, wenn sie den Unterricht aufgenommen werden, 
in eigentliche Taubstumme, d. h. solche, die gänzlich taub 
und stumm sind, und uneigentliche Taubstumme, d. h. solche, 
die etwas Gehör oder Sprachfertigkeit haben (cfr. Malling- 
Hansen, Lit. LXXXII, pag. 4) eingetheilt, und nach dieser 
Sonderung werden dieselben in Dänemark in verschie- 
dene Anstalten aufgenommen. Wenn Georg Jörgensen 
(Lit. LXXII, pag. 4B) zur ersten Gruppe auch Taubgeborene 
rechnet, so glaube ich, nach den S. 70 gewonnenen Resultaten 
behaupten zu dürfen, dass die Taubgeborenen schwerlich ein 
besonders grosses Contingent zu der Klasse der eigentlichen 
Taubstummen stellen, lieber die 54 taubgeborenen Patienten, 
welche vorliegende Untersuchung umfasst, hat ermittelt werden 
können, dass 22 später in ein Taubstummeninstitut kamen; 
von diesen wurden 11 in Taubstummeninstitute für uneigent- 
liche Taubstummen aufgenommen. Die Zahlen sind indessen 
selbstverständlich zu klein um daraus einen allgemeingültigen 
Schluss zu ziehen. 

Schliesslich muss erwähnt werden, dass angeborene Taub- 
heit in einzelnen Fällen Folge einer angeborenen Missbildung 
im Gehirn ist, und dass (wie die Fälle No. 40 und vielleicht 
No. 18 in Tab. I zeigen) die Taubheit in solchen Fällen Idiotie 
begleitet und das Symptom ist, welches zuerst die Aufmerk- 
samkeit der Umgebung erweckt, da, wie schon erwähnt, die 
Symptome von Idiotie im frühen Kindesalter zuweilen sehr 
undeutlich sind. In solchen Fällen ist die Prognose der 
Taubheit natürlich ganz ungünstig. 
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Wenn in diesem Capitel der Behandlung der angebo- 
renen Taubheit eine Erörterung zu Theil wird, welche die 
BereQhtigung, diesen pathologischen Zustand in geeigneten 
Fällen zum Gegenstand einer activen Therapie zu machen, 
hervorheben soll, so muss sofort ausdrücklich betont werden, 
dass dieses nicht geschieht, weil die Berichte über günstige 
Resultate einer solchen besonders zahlreich wären, und 
noch weniger weil eine Behandlung der taubgeborenen Pa- 
tienten, welche vorliegende Untersuchung umfasst, ein positives 
Resultat ergeben hätte, sondern weil verschiedene Verhält- 
nisse, die in den vorhergehenden Capiteln ausfuhrlich be- 
sprochen sind, darauf hinweisen, dass wirklich in gewissen 
Fällen etwas durch therapeutische Eingriffe erreicht wer- 
den kann. 

Im Hinblick auf die in der Literatur mitgetheilten Fälle 
von theilweiser oder vollständiger Heilung der Taubheit in 
Fällen, wo dieselbe als angeboren bezeichnet, und das Indi- 
viduum entweder durch Behandlung oder ohne eine solche 
geheilt wurde, ist zu bemerken, dass es sich in diesen Fällen 
im Wesentlichen -um Taubstummheit im Allgemeinen handelte, 
ohne dass Gewicht darauf gelegt wurde näher festzustellen, 
ob dieselbe in den einzelnen Fällen einer angeborenen oder 
einer im Eindesalter erworbenen Taubheit zu verdanken war. 
Solche Fälle können somit kaum Bedeutung für die vorliegende 
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UntersucbuDg haben, die sich ausschliesslich mit der ange- 
borencB Taubheit beschäftigt'). 

Einen noch geringeren Beitrag zur Lösung der Frage 
gewährt die Erfahrung, die bei den taubgeborenen Patienten, 
welche die Grundlage des vorliegenden Materiales bilden, ge- 
wonnen ist, da nur in einem einzigen Falle eine Behandlung 
versucht wurde. Dass eine active Therapie nicht öfter ver- 
sucht wurde, ist hauptsächtlich dem Umstände zuzuschrei- 
ben, dass ein grosser Theil der Patienten von auswärts kam 
und die Angehörigen sich nicht zu den mit einem län- 
geren Aufenthalte verbundenen Unbequemlichkeiten und Aus- 
gaben entschliessen wollten, da das Resultat einer eventuellen 
Behandlung zweifelhaft sein musste. Der einzige Patient, bei 
dem ein therapeutischer Eingriff stattfand, war ein IB jähriger 
Knabe (Tab. I, No. 16), welcher 3 Wochen lang mit Nasenaus- 
spülung, Lufteinblasungen durch den Tubenkatheter, Einführung 
von Bougies in die Tubae, sowie Aetzungen der Tubamün- 
dungen mittelst Lapis mitigatus behandelt wurde, ohne dass 
indess die vorhandenen Spuren von Gehör sich besserten. 

Wenn man indessen andererseits in Betracht zieht, dass 
sich bei der angeborenen Taubheit verhältnissmässig oft Spuren 
von Gehör erhalten finden (s. S. 70), und dass nicht so ganz 
selten im Laufe der Zeit eine spontane Besserung des Gehörs 
in Fällen stattfindet, wo früher Totaltaubheit vorlag (s. S. 90), 
ferner, dass zuweilen die bestehende Taubheit durch Katarrhe 
vermehrt, dagegen gebessert wird, wenn diese aufhören (s. S.83) 
und endlich, dass bei Taubstummen recht häufig katarrhali- 
sche Zustände im Mittelohr und in den damit in Verbindung 
stehenden Theilen der obersten Luftwege nachgewiesen werden 
können, so scheint dies doch unstreitig dazu aufzufordern, Taub- 



^) Abgesehen von Curtis' Berichten (Lit. LXXX), die keinen durch- 
aus glaubwürdigen Eindruck machen, finden sich Mittheiiungen über theil- 
weise oder vollständige Heilung der Taubheit durch Behandlung u. a. bei 
Itard (Lit. LXIV, tome II, pag. 452 ff.), und E. Schmalz (Lit. XXIX, 
pag. 76 ff.); in der neueren Zeit hat sich namentlich Uchermann (Lit. V) 
durch das praktische Aufnehmen der Sache in Norwegen verdient gemacht. 
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geborene stets einer fachlichen Untersuchung zu unterziehen 
und in geeigneten Fällen eine Behandlung zu versuchen. 

In welchen Fällen davon die Rede sein kann, dass eine 
eventuelle Behandlung etwas auszurichten vermag, ist natür- 
lich die Frage, welche sich zuerst darbietet. Da nun die 
labyrinthären OhraflFectionen erfahrungsmässig einer wirksamen 
Behandlung wenig zugänglich sind, so ist es natürlich, dass man 
eine solche in denjenigen Fällen versucht, in welchen bei der 
objectiven Untersuchung Veränderungen nachgewiesen werden, 
von denen man behaupten kann, dass sie innerhalb des Be- 
reiches unserer jetzigen Therapie liegen; man wird demnach 
hauptsächlich darauf angewiesen sein, die Hülfe der Kunst 
gegen Affectionen des äusseren Ohres, des Mittelohres und der 
Tuba, sowie der Nase und des Nasenrachenraumes zu versuchen. 

Was die Aussichten einer operativen Behandlung von 
Fällen angeborener Taubheit mit Verschluss und ähnlichen 
Missbildungen des äusseren Ohres angeht, so zeigt sich, dass 
in einzelnen Fällen eine erhebliche Verbesserung des Gehöres 
mittelst solcher Eingriffe erreicht ist (vergleiche V. Bremer, 
Lit. LVI); es musste aber eine nachweisbare Schallleitung 
durch die Knochen des Craniums da sein, wenn Aussicht 
dazu vorhanden sein sollte, dass die Operation Erfolg haben 
könne. 

Die grösste Aussicht wird unzweifelhaft eine Behandlung 
in solchen Fällen von angeborener Taubheit haben, in denen 
sich nachweisbare Veränderungen der Nasen-, der Nasen- 
rachen- und der Rachenschleimhaut sowie der Trommelhöhle 
zeigen, etwas Gehör erhalten ist und dasselbe durch ka- 
tarrhalische Einflüsse afficirt wird. Alsdann ist eine Be- 
handlung nie zu verabsäumen, ebenso wenig, wenn sich 
Suppuration in der Trommelhöhle vorfindet. In letzteren 
Fällen muss therapeutisches Eingreifen schon deshalb statt 
finden, weil solche pathologischen Zustände erfahrungsmässig 
im Hinblick auf die an das Ohr angrenzenden wichtigen 
Regionen von ernster Bedeutung für das Individuum sind. 
Es ergiebt sich von selbst, dass die Behandlung in den er- 
wähnten Fällen keine andere sein darf, als wenn sich solche 
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Zustände bei nicht taubgeborenen Individuen finden, und es 
liegt deshalb keine Veranlassung vor, hier näher darauf ein- 
zugehen. 

In solchen Fällen dagegen, wo anwesende anamnestische 
Aufklärungen und die objective Untersuchung darauf hindeuten, 
dass die Taubheit ausschliesslich labyrinthären Ursprunges ist, 
wird eine Therapie, obwohl als Versuch rathsam, kaum 
grosse Aussichten haben, theils weil die labyrinthären Ver- 
änderungen recht oft auf Missbildungen oder ähnlichen unab- 
änderlichen Abnormitäten beruhen, theils weil wir den Laby- 
rinthaffectionen, selbst wenn sie erworben sind, noch in hohem 
Grade machtlos gegenüber stehen. 

Die Zukunft wird vielleicht darthun, dass die Fälle, in 
welchen angeborene Taubheit theilweise oder vollständig durch 
eine angemessene Therapie heilbar ist, sehr selten sind, aber 
selbst wenn dem so sein sollte, würde doch immer etwas ge- 
wonnen sein, wenn man das Loos einzelner dieser unglück- 
lichen Individuen verbessern könnte. Es scheint mir deshalb 
eine unabweisbare Pflicht der Aerzte und vielleicht 
auch der Menschheit zu sein, dafür Sorge zu tragen, 
dass jeder Taubgeborene einer genauen fachlichen 
Untersuchung unterworfen, und falls einige Aus- 
sicht auf Besserung der Taubheit durch therapeuti- 
sche Eingriffe vorhanden ist, eine angemessene Be- 
handlung durchgeführt wird. 



Digitized by CjOOQIC 



Die angeborene Taubheit. 



97 



Tabelle I. 

Uebersicht über B4 Taubgeborene aus Dr. W. Meyer's 
Klinik für Obrenkrankheiten. 



No, 



9 
10 

11 
12 



w. 
w. 



Änamnestiache Auf- 

kläraageü die ConsaQ- 

giiinität der Eltern 

und Heredität betr. 



Gehör 



3 



16 






87, 



Vater Oheim der Mut- 
ter. Vetter des Va- 
ters taubstumm (er- 
worbene Taubh.). 

Eltern Geschwister- 
kinder. 



Ein Bruder taubst. 

Ein taubst. Bruder, 
2 taubst. Schwestern 
(die eine taubgeb.), 
eine sehr schwerh. 
Schwester. 

Grossmutter schwerh. 



Eltern Zweit- Geschw, 
kinder 

Eltern Geschwister- 
kinder. Vater und 
Bruder des Vaters 
schwerh. Ein Bruder 
taubst. 



Glocke u, Pf. 
werden gehört. 

Vocalgehör. 








Gl. wird viel- 
leicht links 
gehört. 



Pf. wird viel- 
leicht links 
geh. 



Gl. und viel- 
leicht Pfeife 
wird geh. 



Pf. wird viel- 
leicht geh. 



Beide Eltern schwerh 
Ein taubgeb. Bruder 
(No. 13). 



Objeotive UnterauoLung. 



Mygiud, Die angeborene Taubheit. 



Spannunga- und Ernäh- 
rangsanomalien beider 
Trommelfelle. 

Cerumen. 



Cerumen. Ernährungs- 
und Spannungsanoma- 
lien beider Trommelf. 
Nasenkatarrh. 
Links: Cerum. 
Spannungsanomalien bei- 
der Trommelfelle. 



Spannungs- und Emäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelfelle. Nasen- 
katarrh. Aden. Veget. 
Pharyng granul. 

Spannungsanomalien bei- 
der, Ernährungsanoma- 
lien des linken Trom- 
melf. Pharyng. chron. 



Suppuration in beiden 
Trommelhöhlen. 



Spannungs- und Ernäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelfelle. Pharyng. 
chron. 

Spannungsanomalien bei- 
der Trommelf. Nasen- 
katarrh. Aden. Veget. 
Pharyng. granul. 

7 



Digitized by CjOOQIC 



98 



Mygind, 



No, 



C5 



k lär ü n gen d i e Co nsan - 
^inität der Eiters 
und Heredität betr* 



Gehör 



Objeotire Unters uehang. 



13 

14 
15 

16 

17 

18 
19 
20 



21 


m. 


22 


m 


23 


w. 


24 


w. 


25 


m. 


26 


w. 


27 


m. 


28 


w. 


29 


nu 



15 



3V. 

5V, 
6 



5 



Beide Eltern schwerh. 
Eine Schwester taub- 
geb. (No. 12). 



Ein taubst, (tanbgeb.) 
Bruder. Eine tanb- 
geb. Schw. (No.l7). 

Mutter schwerh. 



Ein taubst, (taubgeb.) 
Bruder. Eine taubg. 
Schwester (No. 15). 

Mutter schwerh. 

Mutter schwerh. 

Eine taubstumme 
Schwester. 

2 taubst, (taubgeb.) 

Zwillingsgeschwister 

Vater und Bruder der 

Mutter schwerh. 

Bruder des Vaters 
taubst 

Eltern Geschwister- 
kinder. 



Gl. u. Stimm 
gabel werden 
gehört. 





Vocalgehör. 


Pf. wird geh. 




Vocalgeh. 



1 I 





I ' 

I 

Gl. wird geh. 



1* 4 Eltern Geschwister- 

kinder. 



Spannungsanomalien bei- 
der Trommelf. Naswi- 
katarrh. Aden. Veget. 
Pharyng. granul. 

Suppuration in beiden 
Trommelhöhlen. 



Cerumen. Ernährungs- 
anomalien beider Trom- 
melf. Verengerung der 
Tubae. Pharyng. chron. 
Hypertrophie der Tonsil. 

Verengerung beider Oe- 
hörgänge. 



Hyperthrophie der Tons. 
Hypertrophie der Tons. 
Pharyng. chron. 

Spannungsaaomalien des 
rechten Trommelf. 

Cerum. Spannungsano 
malien beider Trom- 
melf. Nasenkatarrh. 



Spann ungs- und Ernäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelfelle. Nasenka- 
tarrh. Pharyng. chron. 

Cerum. 

Spannungsanomalien bei- 
der Trommelf. Nasenka- 
tarrh. Pharyng. chron. 

Verengerung beider Ge- 
hörg. Spannungsanoma- 
lien beider Trommelf. 

fimährungs- und Span- 
nungsanomalien beider 
Trommelf 
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':^ 










1 




Anamnestische Auf- 






No 


1 


!3 


klärungen die Oonsan- 
guinität der Eltern 


Gehör. 


Objective Untersuchung. 








und Heredität betr. 






30 


m. 


3 


Eltern Geschwister- 
kinder. Cousine der 
Mutter schwerhörig. 
Bin taubst, (taubgb.) 
Bruder, 2 taubst 
(taubg.) Schwestern. 
Stiefbruder des Va- 
ters hat ein idioti- 
sches, blindes und 
taubst. Kind. 





■ 


31 


w. 


3 




Gl. wird geh. 


Nasenkatarrh. 


32 


m. 


3V, 




Vocalgehör. 


Spannungsanomalien bei- 
der Trommelf. Pharjng. 
ohron. 


33 


m. 


2 







Spannungsanomalien bei- 
der Trommelf. Nasen- 
katarrh. 


34 


m. 


3V, 







Spannungs- und Ernäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelf. Nasenkat. 


35 


m. 


2V4 


Eltern Geschwister- 
kinder, 





Cerum. 


36 


w. 


2V2 


Eltern Gesohwisterk. 
Schwester des Gross 
Vaters schwerhörig. 
2 taubst (taubgeb.) 
Schwestern. 






37 


m. 


5 


Vater und Schwester 
der Mutter schwerh. 


Gl. U.Pf, wer- 
den viell, geh. 


Cerum. Pharyng. ohron. 


38 


m. 


4 


Bruder der Mutter 
schwerh. 





Spannungs- und Ernäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelf. Nasenkat. 


39 


w. 


3 







Ernährungs- und Span- 
nungsanomalien beider 
Trommelfelle. Pharyng. 
chron. Hypertrophie der 
Tonsillen. 


40 


w. 


27« 


• 





Spannungsanomalien bei- 
der Trommelfelle. 


41 


m. 


3 







Ernährungs- und Span- 
nungsanomalien beider 
Trommelfelle. Nasenka- 
tarrh. Pharyng. chron. 


42 


m. 


3 









43 


w. 


2V. 


Eltern Gesohwisterk. 
Ein taubst, (taubg.) 
Bruder, eine taubst, 
(taubg.) Schwester. 
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^^ ' 








^ 


43 


Ad amnestische Auf- 






No. 




4 


fclarangert die Conaaii' 
guinität der Kltern 


Gehör. 


Objaotive Untersaohaug 




S 

Ü 


S 

< 


und Hereditat betr. 






44 


w. 


3 


Bruder der Grossm. 
taabsl (taubgeb.). 







45 


w. 


20 


2 taubgeb. Bruder 


GL, Pf. und 


Ernährungs- und Span- 








(No. 47 u. 49). Eine 


Stimmg. wer- 


nungsanomalien beider 








taubst. Schwester. 


den links geh. 


Trommelf. Hammer un- 
beweglich. Pharyng. 
gran. 


46 


w. 


2 


Eltern Obeim und 
Nichte. Schwester 
d. Grossvaters taub- 
stumm. 






47 


m. 


17 


Ein taubgeb. Bruder 


Gl., Pf. und 


Ernährungs- und Span- 








(No. 49), eine taubg. 


Stimmg. wer- 


nungsanomalien beider 








Schwester (No. 45), 


den links geh. 


Trommelf. Pharyngitis 








eine taubstumme 




gran. 








Schwester. 






48 


m. 


1 


Eine taubst. Sohwest., 
Schwester des Vaters 
taubst. ' 





Spannangsanomalien bei- 
der Trommelf. 












49 


m 


19 


Bin taubgeb. Bruder 
(No. 47), eine taub- 
geborene Schwester 
(No,45), eine taubst. 
Schwester. 


Gl. u. Pf. wer- 
den links geh 




50 


w. 


IV4 


Eltern Geschwisterk. 
Grossmutter schwer- 
hörig. 





Nasenkatarrh u. Pharyng. 
gran. 


51 


m. 


4 


Ein taubst. Bruder 
(erworbene Taubh.). 







52 


m. 


IV, 









53 


w. 


lOV, 




Hört vielleicht 
die tief. Töne 
einer Orgel. 


Spannungs- und Emäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelfelle. Nasenka- 
tarrh. Pharyng. chron. 
Hypertrophie der Tonsil. 


54 


m. 


4V, 







Spannungs- und Bmäh- 
rungsanomalien beider 
Trommelf. Hypertroph, 
des aden. Gewebes des 
Nasenrachenraums.Pha- 
ryng. chron. 
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Tabelle n. 

Uebersicht aber das Procentverhältniss ans Ver- 
wandtschaftsehen stammender Taubstummen. 



^ 


Beobachter. 


Literatarqnelle, 


A 1 


Localität. 




A a 


g 


1 


ChazatHiiu 


Lit. XX, pag. 9. 1859 


Bordeaux. 


89 


27 


30,3 


2 


Boudin. 


Ibid. 


1862 


Bordeaux. 


67 


19 


28,3 


3 


Meckel. 


Lit. I, pg. 65. 


1864 


Nassau. 


228 


31 


13,6 


4 


Alings 


Lit. XXIV, pag. 24. 


1867 


Groningen. 


163 


20 


12,3 


5 


Cohn. 


Lit I, pag. 65. 


1869 


Breslau. 


57 


9 


15,8 


6 


Lent. 


Lit. XXII, pag. 32. 


1869 


Köln. 


166 


8 


4,9 


7 


Irland. Statist. 


Lit. LXXXIV, p. 238 


1871 


Irland. 


3503 


287 


8,2 


8 


Wilhelmi. 


Lit. VII, p. 72 Q. 81. 


1871 


Magdeburg. 


284 


83 


11,7 


9 


Falk. 


Lit. XII. pag. 419. 


1872 


Berlin.. 


69 


7 


10,2 


10 


Böke. 


Lit XXIII, p. 28. 


1873 


Pesth. 


16 





0,0 


11 


Wilhelmi. 


Lit. XXI, pag. 202. 


1875 


Pommern. 


592 


105 


17,7 


12 


Wilhelmi. 


Ihid 


1875 


Erfurt. 


168 


10 


5,0 


13 


Lacassagne 


Lit XXV, pag. 698. 


1877 


Paris. 


107 


17 


15,8 


14 


Hartmann. 


Lit. XXVI, pag. 574. 


1877 


BerUn. 


45 


8 


17,7 


15 


Mygge. 


Lit. X, p. 264 u. 273 


1879 


Kopenhagen. 


115 


12 


10,4 


16 


Hedinger. 


Lit. II, pag. 118. 


1882 


Württemberg 
und Baden. 


181 


5 


2,7 


17 


Moos. 


Lit. XI, pag. 274. 


1882 


M.'s Klinik. 


40 


13 


32,5 


18 


Schmaltz. 


Lit. III, pag. 136. 


1884 


Sachsen. 


671 


25 


3,7 


19 


Mygind. 


Siehe pag. 35. 


1886 


Dänemark. 


125 


18 


14,0 


20 


Mygind. 


Siehe pag. 35. 


1888 


Meyer'sKlinik. 


54 


12 


22,2 
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Tabelle IV. 

SectioDsbefunde bei Taubgeborenen. 

(Die Jahreszahl giebt das Jahr an, in welchem die bez. Seotion ausgeführt 
ist, oder, wo dieses nicht angegeben ist, das Jahr, in welchem der Sections- 
bericht veröffentlicht ist. Die gefundenen Abnormitäten waren auf beiden 
Seiten vorhanden, wenn nicht rechts (R.) oder links (L.) angeführt ist. Die 
Theile des Gehörorganes , welche in den bez. Berichten nicht als patholo- 
gisch verändert angegeben werden, waren gesund, oder waren muthmasslioh 
gesund. Wo nichts Besonderes betreffs des Labyrinths angegeben ist, be- 
ziehen die Abweichungen sich auf das knöcherne Labyrinth. Sämrotliche 
pathologischen Befunde sind, No. 11 ausgenommen, nach den originalen 
Sectionsberichten in abgekürzter Form wiedergegeben.) 



1. Mersennus. 1679. Literatur- 
verzeichniss No. XXXIII, Tom. I, 
Lib. I, Sect. XIX, Obs. IV, § 1, 
pag. 343. Taubgeborenes Indivi- 
duum; Geschlecht und Alter un- 
bekannt. 

2. Bonet, Th. 1679. Ibid. § 2. 
Taubgeborenes Individuum; Ge- 
schlecht und Alter unbekannt. 

3. Bailly, L. 1679. Ibid. § 3. 
3 jähriger taubgeborener Knabe 

4. Mondini, C. 1791. Lit.XXXlV, 
pag. 421. 8 jähriger taubgeborener 
Knabe an Gangraena pedis post 
contusionem gestorben. 

5. Haighthon. 1792. Lit. XXXV, 
pag. 4. 30jähriger taubgeborener 
Mann. 

6. Ackermann, J. P. 1805. Lit. 
XXXVII. pag. 96. Erwachs, taub- 
stummes männliches Individuum, 
an Pleuritis gestorben. Sonst keine 
Aufklärungen. 

7. Montain. 1819. Lit XXXVI. 
pag. 114. Taubgeborener Knabe, 
vollständig taub. An „adynami- 
schem Fieber" gestorben. 

8. Mackeprang u. Ibsen. 1826. 
Lit. XXXVII, No. 12u. 13. 15 jäh- 
riges taubstummes Mädchen. Sonst 
keine Aufklärungen. 



9. Dieselben. 1826. Ibid. No. 14 
u. 15. 17 jähriger taubgeborener 
Mann. Eine Schwester taubst ; 
die Mutter geisteskrank. 



Auris media: Incus fehlt. 



Auris media: Incus fehlt. 



Auris media: Sämmtliche Ossicula 
Vs ihrer natürlichen Grösse. 

Vestibulum: Aquaeductus vestib. 
sehr weit. Cochlea: Nur IV« Win- 
dung; statt der letzteren eine grosse 
Höhle. 

Das ganze Labyrinth von käsiger 
Masse ausgefüllt. Nerv, acusti- 
cus kleiner wie gewöhnlich. 

Nerv, acusticus auffallend gross 
und hart vom 4. Ventrikel unge- 
theilt entspringend ohne Striae 
acusticae zu bilden. Zudem an- 
dere Abnormitäten beim Ursprünge. 

Auris media; Ossicula fehlen. Ca- 
vitas tympani von Schleim aus- 
gefüllt. Das ganze Labyrinth 
fehlt. 

Vestibulum: Aquaeductus vesti- 
buli auffallend weit. Cochlea: 
Lamina spiralis wenig entwickelt, 
besonders nach oben, wo sie fast 
gänzlich fehlt, so dass hier eine 
grosse Höhle gebildet wird. 

Vestibulum: Aquaeductus vestib. 
sehr weit. 
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10. Dieselben. 1827. Ibid. No. 16 
und 17. 8 jahriger taubgeborener 
Knabe; 2 Geschwister taabstumm. 



11. Krombholz. 1827. Lit.XXXLX, 
pag. 19. Nach Lincke referirt 
(Hand buch der Ohrenheilkunde, 
Bd. I, pag 646). Taubstummes 
Individuum; Geschlecht und Alter 
nicht angegeben. 

12. Mackeprang u. Ibsen. 1829. 
Lit. XXXVII, No. 20 u. 21. 12jäh- 
riges taubgeborenes Mädchen 

13. Dieselben. 1829. Ibid. No. 22 
und 23. 15 jähriger taubgeborener 
Knabe. 



14. Dieselben. 1829, Ibid. No. 24 
und 25. 8 jähriger taubgeborener 
Knabe. 



15. Dieselben: 1830. Ibid. No. 28 
und 29. 9 jähriger taubgeborener 
Knabe. 



16. Dieselben: 1830. Ibid No. 30 
und 31. 10 jähriger taubgeborener 
Knabe. 



17. Dieselben: 1831. Ibid. No. 40 
und 41. 13 jähriges taubgeborenes 
Mädchen. Ein Bruder taubgeboren. 

18. Dieselben. 1831 Ibid. No. 36 
und 37. 16 jähriger taubstummer 
Knabe. Bin Bruder taubstumm 



19. Dieselben: 1884. Ibid. No. 52 
und 53. lOjähriger taubstummer 
Knabe. Als Ursache der Taubheit 
wird eine Krankheitlim 3. Lebens- 
jahr angegeben (die pathologischen 



Auris media: Stapes klein, abnorm 
gebildet. Das ganze Labyrinth 
fehlt. Pars petrosa aus com- 
pacter Knochenmasse bestehend. 
Meatus auditorius internus auf- 
fallend verengt. 

Canales semicirculares and 
Cochlea: Die knöchernen Wände 
dünn wie beim Fötus, stellenweise 
gänzlich fehlend. 



Meatus auditorius internus 
auffallend verengt. 

Vestibulum: Nur Spur vorhanden. 
Ganales semicirculares: In- 
ternus fehlt. Crnra ampullaria des 
superior und externus verschmol- 
zen. Cochlea: In der ersten 
Windung eine Communications- 
öffnung mit dem Perus acusticus 
internus. 

Vestibulum: Aquaeductus vestib. 
weit. Cochlea: Lamina spiralis 
und Modiolus hören auf in der 
ersten Windung. Die Zwischen- 
wand 2. und 3. Windung fehlt. 

Vestibulum: Aquaeductus vestib. 
erweitert. Canales semicircu- 
lares verengt. Cochlea: Nur 
IVj Windung. Scala vestibuli sin. 
erweitert. 

Auris media: Ossicula fehlen. Ca- 
vitas tympani bedeutend verengt. 
Verschliessung des Ostii tympanici 
tubae sinistrae. Canales semi- 
circulares: Posticus dexter theil- 
weise verknöchert ; Superior et ex- 
ternus sinistri ebenso. 

Canales semicirculares: Post, 
sinister theilweise von kalkartiger 
Masse ausgefüllt. 

Vestibulum: Aquaeductus vestib. 
erweitert. Cochlea: Nur 1 '/«Win- 
dung. Modiolus kurz. Columella 
fehlt. Scala vestibuli erweitert. 
Lamina spiralis rudiment. Rechts 
zwischen L und 2. Windung eine 
Oeffnung. 

Meatus auditorius externus 
verengt. Auris media: Mem- 
brana tympani fehlt. Ossicula 
fehlen Vestibulum: Aquaeduc- 
tus vestibuli erweitert Cochlea: 
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Veränderungen sind indessen zwei- 
felsohne angeboren). 

20. Dalrymple. 1834. Lit XL, 
pag. 435. Taubstummes Indivi- 
duum, Alter und Geschlecht un- 
bekannt. 

21. Hyrtl, Jos. 1835. Lit. XL, 
pag 435. 5jähriges taubstummes 
Mädchen mit etwas Gehör; an 
chronischer Gehimwassersucht ge- 
storben. 



2. Bochdalek, Vinz. 1835. Lit. 
XLII, pag 10. 9jähriger taub- 
geborener Knabe; an Tuberculosis 
gestorben. 



23. Hyrtl, Joh. 1836. Lit. XLl, 
pag. 437. Erwachsenes taubstum- 
mes Individuum ; an Meningitis ge- 
storben. 



Nur ly« Windung. Scala vesti- 
buli dextri erweitert. 
Vestibulum: Aquaeductus vestib. 
so erweitert, dass er einer Probe- 
sonde durchlässt. 

Auris media: B. Basis stapedis 
anchylosirt. Grus posterius sta- 
pedis an dem Hand der Fenestra 
ovalis befestigt. Musculus stape- 
dius fehlt. Fenestra rotunda eine 
quere Spalte. L. Crura stapedis 
vereinigen sich nicht zum Capitu- 
lum. Vestibulum: Fenestra 
rotunda öffnet sich im Vestibu- 
lum, welches sehr verengt ist. 
R. nur 3 Oeffnungen für Canales 
semicirculares. Ganales semi- 
circulares: R. Grus posterius 
superioris und Grus superius in- 
terni fehlen; diese 2 Canäle bilden 
ein S- formig gewundenes Rohr. 
Grus posterius externi fehlt. L. 
sämmtliche Canäle verengt. Coch- 
lea: Statt der Cochlea eine grosse 
Höhle, welche vermittelst einer 
grossen Oeffnung mit dem Vesti- 
bulum communicirt. Nerv, acu- 
sticus atrophisch. Das ganze 
Ostemporis rechts abnorm stark 
entwickelt. Canalis caroticus auf- 
fallend eng. Apertura superior 
canalis Faloppii befindet sich an 
der vorderen Wand des Felsen- 
beines. 

Auris media: Suppuration in der 
Gavitas tympani. Ganales semi- 
circulares: R. fehlen sämmtlich. 
L. statt der Canäle zwei blind- 
schliessende mit einander verbun- 
dene Röhrchen. Cochlea: Die 
Oeffnung der Scala vestibuli mit 
einer verdickten Membrane ge- 
schlossen. Nerv, acusticus: R. 
schwach. L. von der Stärke eines 
dünnen Fadens. Meatus audito- 
rius internus sehr eng. 

Auris media: Membrana tympani 
sehr klein und bedeutend verdickt. 
Verknöcherung des Proc. Meckelii. 
R. Basis stapedis und fenestra 
ovalis sehr klein. Crus posterius 
stapedis endet frei. L. Stapes fehlt. 
Fenestra ovalis mit einer Knochen- 
platte geschlossen (Basis stapedis ?). 
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24. Derselbe. 1830. Ibid. pag.421. 
7 jähriger taubgeborener Knabe; 
vollständig taub. Mit Labium le- 
porinum geboren. An Tabes me- 
senterica gestorben. Bei der Sec- 
tion wurde eine kleine schmale 
OefFnung im Brusiblatte gefunden. 



25. Bochdalek, Vinc. 1838 Lit. 
XLII, pag. 199. 10 jähriges taub- 
geborenes Mädchen. Vollständig 
taub. Ein Bruder des Vaters taub- 
stumm. An Scarlatina und Me- 
ningitis gestorben. 



26. Cook, Edw. 1838. Lit. XLIII. 
pag. 294. 12 jähriger taubstummer 
Knabe; an Meningitis gestorben. 



Canales semiciroulares: Kurz 
und verengt. Cochlea: Nur zwei 
Windungen ; nach oben eine grössere 
Höhle, in welche der Modiolus 
hinaufragt. Lamina spiralis fehlt. 
Parspetrosa: Die Knochenmasse 
rings um das Labyrinth auffallend 
hart. 

Auris media: Membrana tympani 
verdickt. Malleus und Incns atro- 
phisch. Atrophie des Tensoris 
tympani. Cavitas tympani ver- 
grössert. Promontorium fehlt. R. 
Crura stapedis fehlen, Basis an- 
chylosirt. Musculus stapedius 
fehlt. Fenestra rotunda dorch 
Knochentriebe überwachsen. L. 
Stapes atrophisch. Vestibulum: 
Aquaeductus vestibuli vergrössert. 
Canales semiciroulares: R. 
Externus fehlt. Superior auf zwei 
blinde im Vestibulum ausmündende 
Knochensäcke reducirt; internus 
öffnet sich auf der hinteren Fläche 
des Felsenbeines. L. Externus 
fehlt. Cochlea: Lamina spi- 
ralis hört auf in der 2. Windung. 
Nerv, acusticus: Atrophie mit 
Verdickung des Neurilems. Nervi 
vestibuli et Cochleae endigen in 
eine bräunliche Sülze. Blasige Ent- 
artung der Wasserhaut im vierten 
Ventrikel. 

Auris media: Die Schleimhaut der 
Cavitas tympani viel dicker als 
gewöhnlich. Fenestra rotunda eine 
enge Ritze. L. Membrana tympani 
verdickt. Nervus acusticus 
rechts sehr schwach, nachdem er 
an den Nervus facialis ein star- 
kes Bündel von Fasern abgegeben 
hat. 

Auris media: Entzündung mit 
Granulationsbildung. Vestibu- 
lum: R. Aquaeductus vestibuli 
weit. L. Aquaeductus vestibuli 
fehlt. Das ganze Vestibulum ge- 
räumig, unregelmässig, den Platz 
des Canalis semicircularis externus 
auch einnehmend. Canales se- 
miciroulares: L. Extemusfehlt. 
Cochlea durch eine grosse Höhle 
ersetzt, in welcher rechts lamina 
spiralis und modiolus angedeutet 
sind, und welche rechts nicht mit der 



Digitized by CjOOQIC 



Die angeborene Taubheit. 



107 



27. Derselbe. 1838. Ibid. pag. 298. 
13 jähriges taubstummes Mädchen, 
an Lungenschwindsucht gestorben 



28. Derselbe. 1838. Ibid pag.296. 
12jähriger taubgeborener Knabe, 
Epileptiker. 



29. Mansfeld. 1839. Lit. XLIV, 
pag. 463. Taubstammes Mädchen, 
vollständig ohne Gehör. An Tu- 
bercalose gestorben. 



30. Römer, Ant. 1839. Lit XLV, 
pag. 8. 12 jähriger taubgeborener 
Knabe. Eins der Geschwister taub- 
stumm. Regelwidriger, schiefer 



cavitas tympani oommunioirt. Der 
in dem sehr verengten meatus au- 
ditorius internus liegende Theil 
des Nervus acusticus pulpos. L. 
Pars petrosa unregelmässig gebaut. 

Auris media: Cavitas tympani mit 
Eiter ausgefüllt, rechts mit Gra- 
nulationsbildung. Vestibulum: 
L. Die gemeinsame Einmündung 
des canalis semicircularis superior 
und posterior fehlt. Canales se- 
micirculares: L. Superior und 
posterior bilden zusammen ein un- 
regelmässiges Rohr. Cochlea: 
R. Scala tympani endet blind nach 
Vi Umdrehung, vestibuli nach Va 
in eine grosse Höhle. Pars pe- 
trosa : R. unregelmässig gebaut mit 
grossen Hohlräumen. L. Apertura 
externa aquaeductus vestibuli fehlt. 

Auris media: Membrana tympani 
eingezogen, horizontal. Das ganze 
Mittelohr von Granulationen und 
Eiter ausgefüllt. L. Membrana 
tympani mit dem Promontorium ver- 
wachsen. Stapes durch Knoohen- 
masse mit der Trommelhöhlenwand 
verwachsen. Cochlea: R. fehlt. 
Vestibulum und Fenestra rotunda 
communiciren mit 2 kleinen Höh- 
len. Nervus acusticus hart und 
klein. R. Nervus Cochleae fehlt. 
Cerebrum von harter Consistenz 
(wie Käse). Pars petrosa be- 
deutend vergrössert und von elfen- 
beinharter Consistenz. 

Auris media: Membrana tympani 
horizontal gestellt wie beim Fötus. 
Stapes verkrüppelt, Basis mit dem 
foramen ovale verwachsen. Proces- 
sus mastoideus hat nur eine einzige 
grosse Höhle. Tuba Eustachii ver- 
engt. Statt des Muse, tensor tym- 
pani eine käseartige Masse. Vesti- 
bulum: Die häutigen Säcke fehlen. 
Canales semicirculares: Die 
häutigen Ampullen fehlen. Co- 
chlea: Scala tympani öffnet sich 
im Vestibulum. Nervus acusti- 
cus von harter Structur ohne deut- 
liche Faserung. 

Auris media: Cavitas tympani 
gross. Promontorium fehlt. Basis 
stapedis ankylosirt, Crus poste- 
rius in fester Verwachsung mit Ca- 
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Bau des Schädels, 
fieber" gestorben. 



An „Nerven- 



31. Edwards. 1840. Lit. XLVI, 
pag. 798. Taubgeborener Knabe 
Vollständig taub. 

82. Nuhn,Ant. 1841. Lit.XLVII, 
pag. 17. 35jähriger taubstummer 
ifann. Starke Asymmetrie des 
Schädels. An ^ Nervenfieber" ge- 
storben. 



33. Bochdalek, Vinc. 1842. Lit. 
XLVIir, pag. 129. 24jährige Frau, 
von Geburt ab vollständig taub. 
Ein Bruder und ein Bruder der 
Mutter taubstumm. An Typhus 
gestorben. 



34. Michel. 1851. Lit. XLIX, 
pag. 55. Taubgeborenes 12 jähri- 
ges Individuum. 



nalis Paloppii. Zwischen Incus u. 
Stapes ein überzähliges Knochel- 
chen. Musculus stapedius fehlt. 
Laxator tympani fehlt. Penestra 
rotunda fehlt. Cellulae mastoideae 
mit einer zähen Masse ausgefüllt. 
Canales semicirculares: Su- 
perior und Externus kurz. Co- 
chlea: Nur 1% Windung. Aquae- 
ductus Cochleae nur in seinem 
äusseren Umfange vorhanden. Pars 
petrosa: Meatus auditorius in- 
ternus verengt. 

Auris media: Membrana tympani 
und ossicula fehlen auf der einen 
Seite. Canales semicircula- 
res von käsiger Masse ausgefüllt. 

Auris media: Membrana tympani 
horizontal gestellt. Basis stapedis 
nur wenig beweglich. Penestra 
rotunda fehlt. Yestibulum er- 
weitert nach aussen. Die mem- 
branösen Theile fehlen. Canales 
semicirculares: Externus fehlt. 
Die membranösen Theile fehlen 
Cochlea: Modiolus, Lamina modi- 
oli und Lamina spiraUs fehlen. Die 
membranösen Theile fehlen. Das In- 
nere bildet eine grosse Höhle. Ner- 
vus acusticus fehlt vom 4. Ven- 
trikel ab. 2 dünne Päden gehen 
vom Nervus facialis zum Vestibu- 
lum. Striae aoustica© fehlen. Me- 
atus auditorius internus ver- 
engt. Tractus spiralis foramino- 
sus fehlt. 

Meatus auditorius externus 
rechts verengt. Auris media 
R. Cavitas tympani verengt. Pe- 
nestra ovalis vertieft. Vestibu- 
lum rechts verengt. Canales 
semicirculares: R. statt inter- 
nus (posticus), welcher fehlt, meh- 
rere Knochenzellen. L. Internus 
(posticus) flach und kurz. Nervus 
ä-custicus dünn (atrophisch ?) 
ohne Fasern mit dem Nervus fa- 
cialis auszutauschen. Pars pe- 
trosa: R. vergrössert. Porus acu- 
sticus internus verengt. L. Abla- 
gerung von festen Enochenmassen 
an der hinteren Fläche. 

Yestibulum nach aussen erweitert. 
Canales semicirculares: Ex- 
ternus fehlt. R. Hintere Vi des su- 
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35. Triquet, E. H. 1854. Lit L, 
pag. 476. Taubgeborener Knabe. 
An „Brustkrantheit" gestorben. 



36. Helie. 1858. Lit. LI, pag. 485. 
Taubstummes Individuum. Ge- 
schlecht und Alter unbekannt. 



37. Derselbe. 1858. Ibid. pag. 485. 
Taubstummes Individuum. Ge- 
schlecht und Alter unbekannt 



38. Toynbee,Jos. 1860. Lit. XXX, 
pag. 402. 4u jährige Frau von Ge- 
burt an taub; die letzten 10 Jahre 
geisteskrank. 

39. Derselbe. 1860. Ibid pag 403. 
50 jähriger Mann, von Geburt ab 
taub. An „Fieber" gestorben. 



40. Michel. 1863. Lit. XLIV, 
pag. 57. 11 jähriges taubgeborenes 
Kind. 



perior und vordere Va des po- 
sterior (internus) fehlen; die übri- 
gen Theile verengt. L. Die Mitte 
des posterior (internus) und su- 
perior fehlt. Nervus acusti- 
cus dexter hart, ohne mikrosko* 
pische Veränderungen. 

Canales semicirculares: B. 
Mittlerer Theil des Internus (poste- 
rior) fehlt. L. Alle Oanäle endi- 
gen blind unweit ihres Ursprunges. 
Cochlea: L. Das Innere bildet 
eine grosse Höhle. 

Auris media: L. Fenestra rotunda 
durch eine knöcherne Platte ge- 
schlossen. VestibulumiB. fehlt. 
Statt des ganzen Labyrinths ein 
langer Ganal, welcher sich auf die 
innere Seite der Pars petrosa 
öffnet. L. Die Cavität von einer 
weissen weichen Masse ausgefüllt, 
in welche nervus vestibuli endet. 
Canales semicirculares feh- 
len beiderseits. Cochlea fehlt 
beiderseits. Nervus aoustious 
dünn aus 2 Bündeln bestehend; der 
hintere gelatinös ohne das Aussehen 
von Nervenfasern. 

Canales semicirculares: Supe- 
rior fehlt Externus sehr klein. 
Nervus acusticus entspringt 
mit einer Wurzel vom Corpus re- 
stiforme. 

Canales semicirculares: Supe- 
rior nur in seiner vorderen Hälfte 
vorhanden. Der grösste Theil des 
posterior (internus) fehlt. 

Auris media: E. Membrana tym- 
pani verdickt und perforirt; ein 
kleiner Polyp auf seiner Aussen- 
fläche. Stvangförmige Adhärenzen 
zwischen Stapes, Incus und Tensor 
tympani. Canales semicircu- 
lares: Die häutigen Canäle fehlen. 
L. Einer der kaöchemen Canäle 
sehr verengt. 

Auris media: Stapes und Os len- 
ticulare fehlen. Chorda tympani 
fehlt. Processus mastoideus fehlt. 
Vestibulum fehlt. Canales 
semicirculares fehlen. Co- 
chlea fehlt. Nervus acusti- 
cus fehlt. Pars petrosa miss- 
gebildet mit nur 2 Flächen, einer 
oberen und einer unteren. 
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41. Dardel. 1864. Lit. LH, pag. 155. 
27 jähriger taubgeborener Mann ; 
an Erysipelas mit Gangrän ge- 
storben. 



42. Luys. 1875. Lit. LH, pag. 313. 
72 jähriger taubgeborener Mann ; 
an Pneumonie gestorben. 



43. Moos, S. 1876. Lit LIV, 
pag 247. 29jährige taubgeborene 
Frau; an Tuberculose und tuber- 
culöser Meningitis gestorben 



44. Baratoux. 1881. Lit. LV, 
pag. 91. 56 jähriger taubgeborener 
Mann; an Broncho-Pneumonie ge- 
storben. 

45. Politzer, A. 1882. Lit. XVII, 
pag. 867. 61 jähriger taubgebore- 
ner Mann. Sectionsdiagnose : ily- 
drocephalus internus chronicus; 
Pachymeningitis chronica. 

46. Derselbe. 1882. Ibid. pag. 868. 
11 jähriges taubgeborenes Mädchen. 



Auris media. R. Stapes u. fene- 
stra ovalis ankylosirt. Fenestra 
rotunda fehlt. L. Fenestra ro- 
tunda sehr verengt Cochlea: 
Scala tympani öffnet sich ins 
Vestibulum. 

Cerebrum: Substantia corticalis 
an mehreren Stellen beim Cuneus 
atrophisch, gelblich, colloid und 
ödematos. Atrophie der Hirnfasem 
von hier ab bis zum Thalamus. 
(Von Untersuchung der Ohren wird 
nichts erwähnt.) 

Auris media: Schleimhaut der Ca- 
vitas tympani hypertrophirt. Fe- 
nestra rotunda knöchern obliterirt. 
R. Epidermisschicht der Membrana 
tympani sehr verdickt. Sämmt- 
liche Ossicula ankylosirt L. Mem- 
brana tympani eingezogen. Nur 
wenig Beweglichkeit des Malleus- 
Incnsgelenkes. Ankylose der übri- 
gen Gelenke. Häutiges Laby- 
rinth: Grosser Reichthum an 
Otolithen und coUoiden Körpern. 

Cochlea: Corti'sches Organ fehlt. 
Nervus acusticus theilweise 
atrophirt (Atrophie der nervösen 
Fasern, Hypertrophie der Neuro- 
glia). Nervus vestibuli gesund. 

Auris media: Die Membran der 
fenestra rotunda stark verdünnt 
und sehr beweglich. Striae 
acusticae schwach entwickelt. 
L. Acusticusstamm gelatinös 
entartet. 

Auris media: Crus longum ineudis 
verlängert, in seiner Mitte recht- 
winkelig geknickt. Stapes durch 
Bindegewebe fixirt. R. Membrana 
tympani narbig verändert. Corpus 
ineudis in Bindegewebsmasse ein- 
gehüllt. L. Membrana tympani 
perforirt. 
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